Umowa Nr /2018
0 udzielenie swiadczen zdrowotnych

zawartaw dniu ... r. w Rzeszowie na podstawie art. 26, 26a i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 poz. 160 j.t.) pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji

35-111 Rzeszéw, ul. Krakowska 16

REGON 690028840, NIP 8132892063, KRS 0000020148

reprezentowanym przez:

REGON: ..., yNIP

zwanym w dalszej czesci umowy Przyjmujacym zaméwienie

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

H~own

§1

Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Przyjmujacego zaméwienie ambulatoryjnych specjalistycznych
$wiadczen zdrowotnych Pacjentom Udzielajacego zamowienia, za wynagrodzeniem, na zasadach ustalonych
w tresci umowy.

Zakres wykonywanych przez Przyjmujacego zamoéwienie czynno$ci okresla zatacznik nr 1 do tej umowy.
Swiadczenia zdrowotne udzielane bedg w POradni ......eeeeeeevennnennnn. w Rzeszowie.

Swiadczenia zdrowotne, realizowane beda przez Przyjmujacego Zamoéwienie przy wykorzystaniu
pomieszczen, a takze innych $rodkdéw nalezacych do Udzielajacego zaméwienia, niezbednych do udzielania
tych swiadczen.

§2

Pacjentami Udzielajacego zamowienia sa osoby uprawnione do $wiadczen zdrowotnych w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, inne osoby uprawnione do takich $wiadczen w oparciu
o powszechnie obowigzujace przepisy prawa oraz osoby uprawnione do takich swiadczen na podstawie decyzji
Udzielajacego zamodwienia.

Przyjmujacy zamodwienie zobowiazuje si¢ do wykonywania $wiadczen zdrowotnych ze szczegolna
staranno$cig 1 zasadami przyjetymi w sztuce lekarskiej i o$wiadcza, ze wykonywa¢ je bedzie zgodnie
z obowigzujacymi przepisami, a w szczegolnosci ustawy z dnia 15.04.2011 o dziatalnosci leczniczej
[tj. Dz.U.2018 poz.160], ustawy z dnia 27.08.2004 o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych [Dz.U.2018 poz.1510.], rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6.05.2008 w sprawie
ogblnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych [Dz.U.2018 poz.1373], rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6.11.2013 w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej [Dz.U.2016.356], rozporzadzenia Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji z dnia
18.05.2011 w sprawie rodzaju i zakresu oraz sposobu przetwarzania dokumentacji medycznej w zakladach
opieki zdrowotnej utworzonych przez ministra wilasciwego do spraw wewnetrznych [Dz.U.2016.249],
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 24.11.2009 w sprawie militaryzacji jednostek organizacyjnych
wykonujacych zadania na rzecz obronnosci lub bezpieczenstwa panstwa [Dz.U.2009.210.1612],
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 27.06.2012 w sprawie warunkow i sposobu przygotowania oraz
wykorzystania podmiotow leczniczych na potrzeby obronne panstwa oraz wiasciwosci organow w tych
sprawach [Dz.U.2012.741], Statutu Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki zdrowotnej Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych i Administracji w Rzeszowie oraz aktualnie obowigzujgcymi Zarzadzeniami Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia i umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych zawartych pomig¢dzy



Narodowym Funduszem Zdrowia, a Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych i Administracji w Rzeszowie.

Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, iz przed podpisaniem niniejszej umowy zapoznat si¢ z tresciag wyzej
wymienionych aktow prawnych, aktow wewnetrznych dziatajacych u Udzielajacego zaméwienia oraz
majacych zastosowanie Zarzadzen Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

§3

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do:

1.

2.

11.

2)

3)

4)

2.

udzielania $wiadczen w dniach i godzinach okreslonych w zataczniku nr 2 do tej umowy, w sposdb rzetelny,
ciagly i systematyczny, takze zgodny z wewnetrznymi procedurami Udzielajacego zamodwienia,

dni i godziny wykonywania $wiadczen przez Przyjmujacego zamowienie, Udzielajacy zamowienia poda do
wiadomos$ci pacjentdw poprzez zamieszczenie stosownych informacji na drzwiach wlasciwego gabinetu
lekarskiego,

racjonalnego gospodarowania zakontraktowang przez Udzielajacego zamoéwienia iloscia $wiadczen
zdrowotnych,

przestrzegania ustalonych limitow $§wiadczen, widocznych w programie ,,Wspomaganie rozliczen
z NFZ i statystyki medyczne;j”,

korzystania z pomieszczen oraz innych $rodkéw Udzielajacego zaméwienia ze szczegolng dbatoscia, zgodnie
z ich przeznaczeniem i wytacznie w celach okreslonych w niniejszej umowie,

podjecia dodatkowych zlecen poza rozkladem wczesniej ustalonych godzin na zlecenie Udzielajacego
zamoéwienia w przypadku zaistnienia uzasadnionych okolicznosci wynikajacych ze stanu zdrowia pacjenta,
stosowania si¢ do postanowien ksiegi jakosci systemu zarzadzania jako$cig oraz dokumentacji systemu
zarzadzania, dostepnymi na serwerze gtdéwnym SP ZOZ MSWiA w Rzeszowie www.szpitalmsw.rzeszow.pl,
zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku
z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania §wiadczen zdrowotnych z minimalna suma gwarancyjna okreslona
w obowigzujacych przepisach, jej utrzymania przez czas trwania umowy oraz dostarczenia Udzielajacemu
zamoéwienia Kopii polisy w terminie 14 dni od zawarcia umowy,

przestrzegania obowiazujacych u Udzielajacego zaméwienia przepisow BHP i p.poz.,

. poddawania si¢ kontroli ze strony Udzielajacego zamowienia, Narodowego Funduszu Zdrowia lub innych

uprawnionych organow oraz udzielania kontrolujgcym wszelkich niezbednych informacji zwigzanych
z wykonywaniem niniejszej umowy,

zglaszania wszelkich zmian w zakresie posiadanych kwalifikacji w szczegdlnosci dotyczacych specjalizacji,
certyfikatow umiejetnosci, tytutow naukowych oraz dostarczenia Udzielajacemu zamowienia dokumentow
potwierdzajacych te zmiany w terminie 14 dni od ich otrzymania.

§4

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ ponadto do:

prowadzenia dokumentacji medycznej w formie papierowej i elektronicznej wg zasad okreslonych przez
Udzielajacego zamoéwienia i zgodnie z  dostarczonym  przez niego  oprogramowaniem.
W szczegdlnosci dokumentacja elektroniczna powinna zawiera¢ dane o:

1) rozpoznaniach wg klasyfikacji ICD-10,

2) wykonanych procedurach medycznych wg klasyfikacji ICD-9,

3) zwolnieniach L4,

4) receptach,

5) zleceniach na badania diagnostyczne i laboratoryjne,

6) typie wykonanej porady,

biezacego weryfikowania i wprowadzania danych do systemu informatycznego, przy uzyciu aplikacji
»Wspomaganie Rozliczen z NFZ i statystyki medyczne;j” i biezacego korygowania wystepujacych btedow,
stosowania 1 przestrzegania elektronicznego sytemu ewidencji czasu zabezpieczenia §wiadczen zdrowotnych
przez Przyjmujacego zamowienie W wedlug zasad okre§lonych przez Udzielajacego zamowienia,
w szczegllnosci do uzywania elektronicznych kart i czytnikow, od chwili wprowadzenia takiego systemu
ewidencji czasu udzielania $wiadczen, pod rygorem stwierdzenia nienalezytego wykonania umowy
upowazniajgcego do wypowiedzenia umowy ze skutkiem natychmiastowym

stosowania systemu informatycznego ,,Isolda” stuzacego do zarzadzania, organizacji i dokumentacji ISO oraz
potwierdzania za posrednictwem tego systemu zapoznania si¢ z dokumentami majacymi zastosowanie
u Udzielajacego zaméwienia.

Udzielajacy zamowienia przeszkoli Przyjmujacego zaméwienie po podpisaniu niniejszej umowy
w uzgodnionym terminie z obstugi obowiazujacego programu.



§5

Przyjmujacy zaméwienie podczas udzielania $wiadczen bedacych przedmiotem umowy wspotpracuje
z personelem pielggniarskim lub innym personelem medycznym w zakresie:

1.

Obowigzku kierowania w pierwszej kolejnosci na badania diagnostyczne, laboratoryjne do pracowni
dzialajacych w strukturze Udzielajacego zamoéwienia, a w przypadku ich braku do innych podmiotéw
leczniczych, z ktorymi Udzielajacy zamowienia ma podpisang umowe lub wskazanych przez Udzielajacego
zamowienia.

Kontroli otrzymanych wynikéw badan zgodnych z wydanymi przez siebie zleceniami.

§6

Przyjmujacy zaméwienie dla celow realizacji niniejszej umowy we wlasnym zakresie i na wtasny koszt zapewni:

1)
2)
3)
4)
5)

w

odziez ochronna,

aktualne szkolenia z zakresu BHP,

aktualne badania profilaktyczne zgodnie z obowigzujacymi wymogami,

aktualne badania sanitarno-epidemiologiczne oraz szczepienia przeciwko WZW,

badanie czy jest zakazony, w przypadku stwierdzenia w miejscu wykonywania umowy ogniska
epidemicznego oraz dorgczenie wyniku przeprowadzonego badania Udzielajacego zamdwienia.

§7

Przyjmujacy Zamowienie ma obowiazek powiadomi¢ Udzielajacego Zamowienia
na pi$mie o kazdej nieobecnosci powodujacej przerwg w udzielaniu §wiadczen nie pdzniej niz 30 dni przed
planowang nieobecnos$cia.

Przyjmujacy Zamoéwienie W sytuacjach begdacych skutkiem dzialania sity wyzszej ma obowigzek zglosi¢
swoja nieobecno$¢ niezwlocznie telefonicznie do Pielggniarki Koordynujacej Poradni Specjalistycznych tel. 17
86 43 349 lub do Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa tel. 17 86 43 266 oraz w mozliwie jak najkrotszym
terminie na pismie.

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

§8

Przyjmujacemu zamoéwienie przystuguje wynagrodzenie miesieczne ustalane jako:
1) suma iloczynu iloSci punktowej przypisanej do wykonanej porady i ceny za punkt okreslonej w
zataczniku nr 3, wykonanych w danym miesiacu,
2) sume iloczynu wykonanych porad/konsultacji i ceny zgodnie z zatgcznikiem nr 3, wykonanych
w danym miesigcu.
Wynagrodzenie ustalone w powyzszy sposob obejmuje wszelkie wydatki poniesione przez Udzielajacego
zamoéwienie w zwiazku z wykonaniem umowy.

§9

Rachunek/faktur¢ za dany miesiagc zgodny z zestawieniem wygenerowanym przez Dzial Informatyki,
Rozliczen i Statystyki Medycznej Udzielajacego Zamoéwienia, Przyjmujacy zamoéwienie przedlozy
Udzielajacemu zamowienie do 7-go dnia nastepnego miesigca po okresie sprawozdawczym,

Zaptata nastepuje do 30-go dnia nastgpnego miesigca po okresie sprawozdawczym, przy zachowaniu terminu
przedtozenia rachunku/faktury, o ktorym mowa w punkcie poprzedzajacym. Opoéznienie tego terminu
powoduje odpowiednie przesunig¢cie terminu zaptaty. Wynagrodzenie ptatne jest przelewem na rachunek
bankowy Przyjmujacego zaméwienie wskazany w ztozonych fakturze lub rachunku.

O dacie zaptaty decyduje dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego zaméwienia.

Udzielajacy zamowienia zaptaci Przyjmujacemu zamoéwienie wylgcznie za punkty/ porady/ konsultacje
optacone przez NFZ i pozostatych kontrahentéw Udzielajacego zaméwienia.



5.

6.

Udzielajacy zamoéwienia bedzie informowal Przyjmujacego zamoéwienie o miesigcznych limitach punktow
zakontraktowanych dla Poradni przez Udzielajacego zamowienia z Podkarpackim Oddziatem Wojewodzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia z siedziba w Rzeszowie za pomocg aplikacji ,, Wspomaganie rozliczen z NFZ i
statystyki medycznej”, w ktorym Przyjmujacy zamowienie uczestniczy.

Do rachunku Przyjmujacy zaméwienie dotaczy zestawienie stanowigce zatagcznik nr 6 do umowy.

§ 10

W przypadku powstania szkody na skutek niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, w szczegdlnosci
zakwestionowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia lub Udzielajacego zamoéwienia zasadno$ci udzielonych
swiadczen zdrowotnych, Udzielajacy zamdwienia uprawniony jest do dokonania potracenia z najblizszego
wynagrodzenia Przyjmujacego zamowienie, kwoty naleznego odszkodowania, a w szczegolnoSci stanowigcej
warto$¢ zakwestionowanych swiadczen.

§11

W razie stwierdzenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia nieprawidtowosci przy udzielanych przez Przyjmujacego
zamoOwienie $wiadczen zdrowotnych i obcigzenia Udzielajacego zaméwienia skutkami finansowymi tych
nieprawidlowosci, Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do naprawienia szkody poniesionej przez
Udzielajacego zaméwienia. W szczegdlnosci dotyczy to przypadkow:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

nieudzielania §wiadczen w czasie i miejscu ustalonym w harmonogramie stanowiagcym zatacznik do umowy,
udaremniania kontroli albo niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych,

nieuzasadnionej odmowy udzielenia $wiadczen,

prowadzenia dokumentacji medycznej w sposob niezgodny z wymogami prawa,

kwalifikowania i wskazywania do rozliczenia $wiadczen w sposob niezgodny z wymogami NFZ,
przepisywania lekow, przedmiotow ortopedycznych oraz $rodkow pomocniczych w sposdb niezgodny
z wymogami NFZ.

§12

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ zaptaci¢ Udzielajacemu zamoéwienia kar¢ umowng za naruszenie
powszechnie obowigzujacych przepisow prawa, aktow wewnetrznych Udzielajacego zamowienia majacych
zastosowanie do niniejszej umowy jak i za naruszenie postanowien niniejszej umowy — w wysokosci — do 20%
sredniego wynagrodzenia.

Srednie wynagrodzenie bedace podstawa wymierzania kar umownych, jest ustalane jako iloraz sumy
wyptaconego dotychczas Przyjmujacemu zaméwienie wynagrodzenia i ilo§ci miesigcy za ktore wyptacono
to wynagrodzenie.

Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie mozliwo$¢ zadania odszkodowania uzupelniajgcego na zasadach
og6lnych, w przypadku szkody przenoszacej wysokos¢ zastrzezonej kary umowne;j.

§13

W przypadku nalozonej kary przez NFZ dotyczacej nieprawidlowosci w zakresie prowadzenia dokumentacji
medycznej oraz realizacji przez Przyjmujacego zamowienie ushug, lub zobowigzania Udzielajacego
zamoéwienia do zwrotu nienaleznie przekazanych $rodkéw, Udzielajacemu zamowienie przystuguje prawo
umniejszenia kwoty wynagrodzenia miesigcznego poczawszy od wynagrodzenia za miesige, w ktorym
kara/zobowigzanie zostaly nalozone. Kara/zobowigzanie beda potracane z biezacego wynagrodzenia
w wysokosci 25% tego wynagrodzenia i w tym samym stosunku procentowym z kolejnych wynagrodzen,
az do potrgcenia catej wysokoSci kary/zobowigzania natozonych na Udzielajacego zamowienia przez
NFZ po uprzednim pisemnym poinformowaniu Przyjmujacego zamowienie. Powyzsze nie wylacza
mozliwosci dochodzenia pozostalej kary/zobowiazania, nierozliczonych ze wzglgdu na rozwigzanie umowy
przed jej umowionym terminem.

W przypadku negatywnej weryfikacji kwalifikacji porad lub negatywnego wyniku kontroli przeprowadzonej
przez Podkarpacki Oddzial Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia z siedzibg w Rzeszowie, Udzielajacy
zamoOwienia dokonuje stosownej korekty w zestawieniu o wysoko$ci kwoty do rachunku przekazywanym
Przyjmujacemu zaméwienie, ktorg Przyjmujacy zamodéwienie uwzglednia w wystawionym rachunku
za biezacy okres.



3. W przypadku odmowy przez Przyjmujacego zamowienie wystawienia faktury/rachunku zgodnego z korekta,
o ktorej mowa w ust. 1, Udzielajacy zamowienia moze dokonaé potracenia kwoty spornej przy zaplacie
biezacego rachunku.

4. W przypadku rozwigzania umowy, Przyjmujacego zaméwienie zaptaci kwote wynikajaca z korekty na konto
Udzielajacy zamodwienia.

5. Strony umowy zobowiazuja si¢ do wzajemnej wspotpracy we wszystkich dziataniach prawnych zmierzajacych
do anulowania lub zmniejszenia wysokos$ci kary/zobowigzania do zwrotu srodkow.

Umowa obowigzuje od dnia «eeeeeveenrerenenenannnns (0 [oJo | T I- R
§15

1. Strony mogg rozwigza¢ umowe w catos$ci albo czgsci, z zachowaniem 1-miesigcznego okresu wypowiedzenia
dokonanego ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego, badz w formie porozumienia.
2. Udzielajacy zamo6wienia moze wypowiedzie¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym w przypadkach:
1) bezskutecznego uptywu terminu do usunigcia uchybien, stwierdzonych przez Udzielajacego zamowienia
lub inny uprawniony podmiot kontrolujacy,
2) ograniczania dostepnosci $wiadczen, zawezania ich zakresu lub udzielania §wiadczen o nieodpowiedniej
jakosci,
3) nierzetelnego prowadzenia dokumentacji medycznej lub innej, ktorej sporzadzanie i prowadzenie wynika
z przepisow prawa lub postanowien niniejszej umowy,
4) utraty przez Przyjmujacego zaméwienie koniecznych uprawnien do wykonywania $wiadczen
zdrowotnych,
5) niewykonywania przez Przyjmujacego zamdéwienie przez okres co najmniej 30 dni kalendarzowych
swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy,
6) niewykonywania lub nienalezytego wykonywania obowigzkow Przyjmujacego zaméwienie
wynikajacych z tre$ci niniejszej umowy,
3. Przyjmujacy zaméwienie moze rozwigza¢ umowa ze skutkiem natychmiastowym w przypadkach:
1) w wyniku przekroczenia terminu ptatnosci naleznosci, okreslonego w § 8 ust. 4 przez Udzielajacego
zamoéwienia o co najmniej 30 dni w dwoch kolejnych ptatnosciach nastepujacych po sobie,
2) w wyniku niemoznosci $wiadczenia ushug okreslonych niniejsza umowsg przez Przyjmujacego
zamowienie z winy Udzielajacego zaméwienia przez okres co najmniej 40 dni nastepujacych po sobie.

§16

1. Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze nie posiada zawartej umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych
z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz zobowiazuje si¢ umowy takiej nie zawierac.

2. Przyjmujacy zaméwienie przyjmuje do wiadomosci fakt, ze wspdlpracuje z Udzielajacym zamowienia,
ktory podlega militaryzacji na wypadek ogloszenia mobilizacji lub stanu wojny Panstwa i zobowigzuje
si¢ do wykonywania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z przepisami prawa o militaryzacji SP ZOZ MSWiA
w Rzeszowie.

§17

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest zachowaé¢ w tajemnicy wszelkie informacje dotyczace
Udzielajacego zaméwienia i jego przedsiebiorstwa oraz prowadzonej przez niego dziatalnosci, stanowigcych
tajemnice przedsigbiorstwa Udzielajacego zamowienia oraz do ich nie ujawniania podmiotom i osobom
trzecim w okresie trwania niniejszej umowy, ani tez po jej wygasnieciu. Obowigzek zachowania tajemnicy, o
ktorym mowa w zdaniu poprzednim dotyczy takze wszelkich informacji, jakie Przyjmujacy zamowienie
uzyskat o podmiotach wspotpracujacych z Udzielajacym zaméwienia, stanowigcych tajemnice
przedsicbiorstwa tych podmiotow. Wszystkie informacje zawarte w umowie stanowig tajemnice
przedsigbiorstwa Udzielajacego zamowienia i nie moga by¢ ujawniane osobom trzecim bez wyraznej,
pisemnej zgody Udzielajacego zamowienia.

2. Tajemnicg przedsigbiorstwa stanowia wszystkie nie ujawnione przez Udzielajacego zamoéwienia, lub
podmioty wymienione w ust. 1 zdanie drugie, do wiadomosci publicznej informacje techniczne,
technologiczne, handlowe, organizacyjne przedsigbiorstwa lub inne informacje posiadajgce wartos¢
gospodarcza, co do ktorych Udzielajacy zamoéwienia lub podmioty wymienione w ust. 1 zdanie drugie podjety
dziatania w celu zachowania ich poufnosci.
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W razie naruszenia przez Przyjmujacy zaméwienie obowigzkow, o ktérych mowa w niniejszym paragrafie,
Udzielajacy zaméwienia stosuje zapisy § 11 ust. 1.

§ 18

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do przestrzegania przepisow Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) oraz stosowania zarzadzen i
dokumentow obowigzujacych u Udzielajacego zaméwienia zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych.
Upowaznienie imienne do przetwarzania danych osobowych przez Przyjmujacego zamowienie stanowi
zatacznik nr 4 do umowy.

§19

Zmiany i uzupetienia umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Jezeli w toku wykonywania umowy wystapia okolicznosci, ktorych strony nie mogly przewidzie¢ przy
jej zawieraniu bedzie to podstawa do wystgpienia stron o renegocjacje warunkéw umowy lub skrocenie czasu
jej obowiazywania.

Umowge sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

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

W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy powszechnie obowigzujace
przepisy prawa.

Przyjmujacy zaméwienie Udzielajacy zaméwienia

Zataczniki:

Zakres czynno$ci wykonywanych w ramach umowy.

Harmonogram wykonywania $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego zamowienie.

Wartos¢ w ztotych za 1 punkt/porade/konsultacje.

Upowaznienie imienne do przetwarzania danych osobowych przez Przyjmujacego zaméwienie.

Podanie o udzielenie dni wolnych od wykonywania przedmiotu umowy przez Przyjmujacego zamowienie.

agrwbdE



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

Zalacznik nr 1

Do zadan Przyjmujacego zamowienie nalezy:

w czasie udzielania §wiadczen zdrowotnych Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ wykonywaé czynnosci
lekarza specjalisty w dziedzinie: ................... a w szczegbdlnosci wykonuje badania lekarskie, porady
i porady zabiegowe, udziela zlecenia diagnostyczne i lecznicze, w tym wystawia recepty, orzeka
0 stanie zdrowia i niezdolno$ci do pracy oraz wystawia zaswiadczenia lekarskie. Udzielane na podstawie
umowy $wiadczenia zdrowotne muszg by¢ niezbedne, celowe i adekwatne do potrzeb wynikajacych ze stanu
zdrowia pacjentow pod rygorem odmowy zaptaty wynagrodzenia przez Udzielajacego zamowienia,

udzielanie wszelkiej pomocy Udzielajgcemu zamoéwienia badz osobie przez niego Wwyznaczonej,
lub wykonywanie zalecen wynikajacych z nadzoru i kontroli Udzielajagcemu zamdwienia, o ile sg one zwigzane
z przedmiotem umowy,

wspotpracowanie z przedstawicielami lub lekarzami Udzielajacego zamowienia,

staranne oraz zgodne z powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa oraz zasadami obowigzujacymi
u Udzielajagcego zamowienia, prowadzenie historii zdrowia i choroby oso6b powierzonych jego opiece,
przygotowywanie wszelkich dokumentéw — stosownie do zalecen nadzorujacego badz osoby przez niego
wyznaczone] lub innej wtasciwej osoby,

czuwanie, w okresie wykonywania umowy, nad odpowiednim odnoszeniem si¢ personelu do pacjentow
poradni,

udzielanie wiadomosci i informacji o stanie zdrowia chorego, znajdujacego si¢ pod piecza Przyjmujacego
zamowienie,

czuwanie, w okresie wykonywania umowy, nad zachowywaniem nalezytego stanu sanitarnego i porzadkowego
W powierzonej mu poradni,

sprawowanie nadzoru, w okresie wykonywania umowy, nad nalezytg eksploatacja aparatury i sprzg¢tu oraz
nadzor nad nalezytym obchodzeniem si¢ z powierzonym jego opiece mieniem,

sprawowanie nadzoru nad nalezyta gospodarkg lekami i materiatami medycznymi w miejscu wykonywania
umowy,

przestrzeganie godzin przyje¢ w poradni ustalonych w odpowiednich regulaminach oraz przy pomocy
odpowiednich decyzji Udzielajacego zamowienia lub osoby przez niego upowaznionej,

wykonywanie czynnos$ci oraz pozostawanie w gotowosci w wyznaczonym harmonogramie do udzielania
$wiadczen zdrowotnych,

dziatanie na rzecz Udzielajgcego zamowienia, jak rowniez na rzecz jego dobrego imienia i fachowosci oraz
wysokiej jakosci udzielanych §wiadczen zdrowotnych,

opracowywanie jesli zajdzie taka potrzeba zaswiadczen lub opinii lekarskich m. in. dla celow Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych, orzeczniczych, sadowych itp. w ramach udzielanych §wiadczen zdrowotnych,
wykonywanie zalecen wynikajacych z nadzoru i kontroli przedmiotu umowy, ktérej niniejszy zakres czynnos$ci
stanowi zatgcznik, dokonywanych przez Udzielajacego zamowienia lub osobe przez niego upowazniong,
wykonywanie innych czynno$ci nie wymienionych w przedmiotowym zalaczniku, a zwigzanych
z wykonywaniem przedmiotu umowy zleconych przez Udzielajacego zamowienia, badz osobg upowazniong,
Udzielajacy zamowienia zapewnia Przyjmujagcemu zamowienie rejestracje pacjentow do poradni, sposob
zglaszania si¢ i rejestracji pacjentow, organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych w lokalu i poza nim
okresla regulamin organizacyjny obowigzujacy u Udzielajacego zamodwienia. Przyjmujacy zamowienie
o$wiadcza, iz zapoznat si¢ ze wskazanym powyzej regulaminem,

Przyjmujgcy zamowienie odpowiada za zbilansowanie przychodéw i kosztow poradni,

Przyjmujgcego Zamowienie obowigzuje bezwzgledny zakaz pobierania optat oraz innych dobr od pacjentow,
cztonkéw ich rodzin lub osob trzecich dziatajagcych w imieniu badz na rzecz weze$niej wymienionych z tytutu
udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych niniejszag umows, jak rowniez udzielania §wiadczen zdrowotnych
w stanie wskazujagcym na spozycie alkoholu lub jego spozywanie w czasie wykonywania §wiadczen.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zaméwienia



Zalacznik nr 2

Harmonogram wykonywania Swiadczen zdrowotnych

-
o

Dzien

Godziny

poniedziatek

wtorek

Sroda

czwartek

g wN e

piatek

Przyjmujacy zaméwienie

Udzielajacy zamowienia



Zalacznik nr 3

Wartos¢ w zlotych za 1 punkt/porade/konsultacje

Lp. Rodzaj $wiadczenia Cena jednostkowa brutto
1. zNanZorade; leczniczg —wg zasad sprawozdawania i dokumentowania | ZWpunkt
2. | zakonsultacj¢ oddziatows .. zl/ konsultacja
3. | zaporade pelnoptatng zt/porada
4. | za poradg¢ dla potrzeb medycyny pracy | ... /porada

Przyjmujacy zaméwienie

Udzielajacy zamowienia



Zalacznik nr 4

Rzeszow, dnia ............c.ooovviiiiiiiin.

Upowaznienie imienne do przetwarzania danych osobowych

Na podstawie art. 24 ust. 2 pkt 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta upowazniam Panig/Pana:

(imi¢ 1 nazwisko osoby upowaznionej)
Wykonujacego $wiadczenia zdrowotne w:
0] = T o

Przychodni w Rzeszowie
(nazwa komorki organizacyjnej)

do przetwarzania danych osobowych w zakresie:
wskazanym przez zapisy umowy o udzielanie Swiadczen zdrowotnych zawartej przez Administratora danych z
osobg upowazniong przez okres trwania umowy.

podpis administratora danych

Podpis Przyjmujacego zamoéwienie
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Zalacznik nr 5

Rzeszow, dnia...................
PODANIE
0 wyrazenie zgody na nieobecnos¢
i I VAT 1] (o L PP
Migjsce Udzielania SWIAACZEN: ... ....uiuiiet ittt ettt et e e et e et et et et et e et et et e te et eea e aneaneanennenes
nazwa poradni/oddziatu
Stosownie do postanowien UmMOWY RF ............... 2 dnia .....oueenennnnnnn.. 0 udzielanie zamowienia

na swiadczenia zdrowotne ZWracam sig z prosbq o wyraZenie zgody na nieobecnosé :

zgodnie 7 moim harmonogramem wykonywania swiadczen zdrowotnych.

podpis osoby zglaszajacej swojg nieobecnosé

Opinia Pielggniarki Koordynujgcej Przychodni:

............................................................ Wyrazam zgod¢ na ww. nieobecnos¢

data i podpis podpis Dyrektora/Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa

W(g rozdzielnika:
1.  Sekcja Kadr i Spraw Socjalnych (oryginat),
2. Dzial Informatyki, Rozliczen i Statystyki Medycznej (kserokopia)
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w Poradni

Zestawienie godzin udzielanych swiadczen zdrowotnych

..................... SP ZOZ MSWiA w Rzeszowie
W MIeSIgCU ...vvvvnvennennnnnnn.

1] N

Dzien
miesigca

Ilo$¢ godz. udzielanych
$wiadczen
zdrowotnych
(liczba godzin)

Podpis lekarza

O[NP ([WIN|F-

Zalacznik nr 6

podpis i piecze¢ Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa
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