ZAWIADOMIENIE

Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewngetrznych 1 Administracji w Rzeszowie o zmianie Wzoru umowy na udzielanie $§wiadczen
zdrowotnych dla potrzeb SP ZOZ MSWIiA w Rzeszowie w zakresie :

Udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez technikow elektroradiologii w Pracowni Radiologii Zabiegowej

Ponizej przedstawia si¢ aktualny Wzor umowy:



Umowa Nr /2019

0 udzielenie Swiadczen zdrowotnych

zawarta w dniu ... r. w Rzeszowie na podstawie art. 26, 26a i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. 2018 poz. 2190 z p6zn. zm.) pomiedzy:

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

35-111 Rzeszéw, ul. Krakowska 16
REGON 690028840, NIP 8132892063

reprezentowanym przez:
Dyrektora — Zbigniewa Widomskiego

zwanym dalej Udzielajacym zaméwienia,

----------------------------------

zwanym dalej Przyjmujacym zaméwienie

w umowie tgcznie zwanymi Stronami.

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

§1

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do udzielania calodobowych §wiadczen zdrowotnych przez technika
elektroradiologii w Pracowni Radiologii Zabiegowej w Rzeszowie zgodnie z obowigzkami opisanymi
w zatgczniku nr 1 do umowy.

§2

1. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ do wykonywania §wiadczen zdrowotnych ze szczeg6lng starannoscia
i o$wiadcza, ze wykonywac je bedzie zgodnie z obowigzujagcymi przepisami, a w szczegdlnosci:
e Ustawy z dnia 15.04.2011 o dziatalnosci leczniczej
[t.j. Dz.U.2018 p0z.2190],

e Ustawy z dnia 27.08.2004 o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych [Dz.U.2018 poz.1510.],

e Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta [Dz.U.2009 nr 52
poz.417]



e rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6.05.2008 w sprawie ogélnych warunkow uméw o
udzielanie §wiadczen zdrowotnych [Dz.U.2018 poz.1373],

e rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6.11.2013 w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej [Dz.U.2016.356],

e rozporzadzenia Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji z dnia 18.05.2011 w sprawie rodzaju i
zakresu oraz sposobu przetwarzania dokumentacji medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej
utworzonych przez ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych [Dz.U.2016.249],

e rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 24.11.2009 w sprawie militaryzacji jednostek
organizacyjnych wykonujacych zadania na rzecz obronnosci lub bezpieczenstwa panstwa
[Dz.U.2009.210.1612],

e rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 27.06.2012 w sprawie warunkéw i sposobu przygotowania
oraz wykorzystania podmiotow leczniczych na potrzeby obronne panstwa oraz wlasciwosci organow
w tych sprawach [Dz.U.2012.741],

e  Statutu Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji w Rzeszowie

e aktualnie obowigzujacymi Zarzadzeniami Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

e umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych zawartych pomigdzy Narodowym Funduszem Zdrowia,
a Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewngtrznych i
Administracji w Rzeszowie.

Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, iz przed podpisaniem niniejsze] umowy zapoznat si¢ z trescig wyzej
wymienionych aktéw prawnych.

§3

Przyjmujacy Zamoéwienie $wiadczy ustugi pacjentom przyjetym do leczenia szpitalnego Udzielajacego
Zamowienia.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania $wiadczen w sposob ciggly i systematyczny w czasie
trwania umowy.

§4

Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do udzielania $§wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy
zgodnie z harmonogramem ustalanym na kazdy miesiac przez Przyjmujacego zamdéwienie
w porozumieniu z Kierownikiem Pracowni Radiologii Zabiegowej. Wzoér harmonogramu stanowi zatacznik nr 2 do
umowy.
Udzielanie $wiadczen odbywac si¢ bedzie wg nastgpujacych zmian:

a) od poniedziatku do niedzieli, oraz $§wicta:

- od godz. 7:00 do godz.19:00,
- od godz. 19:00 do godz. 7:00 dnia nastepnego.

§5

Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, iz:

a)

b)
c)

$wiadczy ustugi na rzecz ludnosci osobiscie w ramach dziatalnosci gospodarczej i z tego tytutu rozlicza

si¢ z odpowiednim urzedem skarbowym,

dochody z niniejszej umowy rozliczy w ramach prowadzonej dziatalnosci gospodarcze;,

zglosil swoja dziatalnos¢ w Zakladzie Ubezpieczen Spolecznych celem rozliczenia si¢ z tytulu ubezpieczenia
spotecznego oraz ubezpieczenia zdrowotnego.



3.

2.

§6

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 zawodowej.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania:

a) przepisow okreslajacych prawa i obowigzki pacjentow,

b) standardéw udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do potwierdzania zapoznania si¢ z dokumentami, o ktérych mowa

w ust. 2 poprzez system informatyczny ,,Isolda” stuzacy do zarzadzania organizacja i dokumentacja ISO.

§7

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do uzupelniania dokumentacji medycznej zgodnie z aktualnie
obowigzujacymi przepisami, w tym dokumentacji medycznej elektronicznej obowigzujacej u Udzielajacego
zaméwienia.
Przyjmujacy zamowienie ponosi catkowita odpowiedzialno$¢ za wykonywane $wiadczenia i1 uzupetniang
dokumentacjg.

§8

W razie skorzystania z przerwy od $wiadczenia niniejszej ustugi Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do
ustanowienia zastepstwa przez osobe trzecig posiadajaca tozsame kwalifikacje i1 spelniajacg wszystkie warunki
postawione Przyjmujacemu zamoéwienie W niniejszej umowie. O ustanowieniu zastepstwa nalezy powiadomi¢ na
piSmie Udzielajacego zamoéwienia z jednoczesnym wskazaniem osoby =zast¢pujacej oraz dokumentow
potwierdzajacych prawo wykonywania zawodu, posiadanych specjalizacji i umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej osoby zastepujacej. Ustanowienie zastepstwa zalezne jest od zgody wyrazonej przez Udzielajacego
zamoéwienia, a brak wyrazenia zgody skutkuje nieuznaniem prawa do przerwy w realizacji niniejszej umowy.

W razie wystgpienia potrzeby ustanowienia zastgpstwa przez osobe trzecia, co wynika z sity wyzszej

i nie moglo by¢ przewidziane przez Przyjmujacego zaméwienie, Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest

o tym fakcie powiadomi¢ mozliwie jak najszybciej telefonicznie lub o ile to mozliwe na pismie Udzielajacego
zamoéwienia z jednoczesnym wskazaniem osoby zastepujacej spetniajacej warunki okreslone w ust. 4.

Ustanowienie zastgpstwa w takim przypadku jest warunkowe i nie moze trwa¢ dtuzej niz 2 dni. Po tym okresie ma
zastosowanie procedura okreslona w ust. 4 niniejszego paragrafu.

Osoba zastgpujaca bedzie realizowaé postanowienia niniejszej umowy w petni na zasadach substytucji,

z zastrzezeniem koniecznosci udzielenia przez Udzielajacego zaméwienie stosownych upowaznien dotyczacych
przetwarzania danych osobowych oraz zgod i dostepdéw systemowych na czas realizacji zastepstwa
Rozliczenie za dziatania osoby zastgpujacej, o ktorej mowa w ust. 4 — 6 nastgpuje pomigdzy osobg zastepujaca

a Przyjmujacym zamdwienie.

§9

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do przestrzegania przepisOw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego

i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem

danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne

rozporzadzenie o ochronie danych) oraz stosowania zarzadzen

i dokumentéw obowiagzujacych u Udzielajacego zaméwienia zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych.
Upowaznienie imienne do przetwarzania danych osobowych przez Przyjmujacego zamowienie stanowi zatacznik nr
1 do umowy.



§10

Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazany jest do:

a) zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem
lub zaniechaniem udzielania $wiadczen zdrowotnych,

b) dostarczenia Udzielajacemu zaméwienia kopii polisy o ktorej mowa w punkcie a),

C) utrzymywania przez caly okres obowigzywania umowy stalej sumy gwarancyjnej,

d) zgtaszania wszelkich zmian w zakresie posiadanych kwalifikacji w szczegdlnosci dotyczacych specjalizacii,
certyfikatow umiejetnosci, tytutow naukowych oraz dostarczenia Udzielajacemu zaméwienia dokumentow
potwierdzajacych te zmiany.

§11

Przyjmujacego zamowienie obowiazuje bezwzgledny zakaz pobierania optat oraz innych doébr od pacjentdéw, cztonkdow
ich rodzin lub o0so6b trzecich dzialajacych w imieniu badz na rzecz wcezesniej wymienionych z tytulu udzielania swiadczen
zdrowotnych objetych niniejszg umowa, jak rowniez udzielania $wiadczen zdrowotnych w stanie wskazujacym

na spozycie alkoholu lub jego spozywanie w czasie wykonywania §wiadczen.

§12

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

a) odziez ochronna,
b) aktualne szkolenia z zakresu BHP,
C) aktualne badania profilaktyczne zgodnie z obowigzujacymi wymogami.

§13

1. Przyjmujacy zaméwienie przyjmuje na siebie obowigzek poddania si¢ kontroli Udzielajacego zamowienia,
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych uprawnionych podmiotow.

2. Przyjmujacy zaméwienie 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;.

3. W razie stwierdzenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia nieprawidtowos$ci przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
wynikajacych z niniejszej umowy z winy Przyjmujacego zamowienie i obcigzenia Udzielajacego zaméwienia
skutkami finansowymi tych nieprawidtowosci, Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ pokry¢ szkody wynikte
W zwiazku z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych na rzecz Udzielajacego zamodwienia.

W szczegdlnosci dotyczy to nastepujacych przypadkow:

a) nieudzielania $wiadczen w czasie i miejscu ustalonym w harmonogramie,

b) udaremniania kontroli albo niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych,
C) nieuzasadnionej odmowy udzielenia $wiadczen,

d) prowadzenia dokumentacji medycznej w sposOb naruszajgcy przepisy prawa.



§ 14

1. Przyjmujacemu zamowienie przystuguje wynagrodzenie wynikajace z iloczynu:

a) ilosci godzin udzielanych swiadczen zdrowotnych i ceny jednostkowej, o ktorej mowa w § 13

2. Wynagrodzenie platne jest przelewem na rachunek bankowy Przyjmujacego zamowienie wskazany w ztozonym
rachunku / fakturze, w ktorej nalezy poda¢ prawidtowa podstawe zwolnienia z podatku VAT.

3. Przyjmujacy zaméwienie wystawia fakture lub rachunek i dor¢cza Udzielajacemu zamowienia do 3-go dnia
miesigca za poprzedni miesigc sprawozdawczy. Faktura lub rachunek wyszczegodlnia: ilos¢ godzin udzielanych
$wiadczen na poszczegdlnych zmianach, ich cen¢ oraz warto$¢ taczng. Przyjmujacy zaméwienie dotgcza do faktury
lub rachunku zatacznik nr 2 do umowy za poprzedni miesigc sprawozdawczy.

4. Zaptata nastepuje do 30-go dnia nastgpnego miesigca po okresie sprawozdawczym przy zachowaniu terminu,

o ktéorym mowa w punkcie poprzedzajacym. Opdznienie tego terminu powoduje odpowiednie przesunigcie terminu
zaplaty.

5. Zadzien zaptaty uwaza si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego zamowienia.

§15

Strony ustalajg nastgpujace stawke brutto udzielanych $wiadczen :

- za godzing udzielania Swiadczen zdrowotnych

§16

Umowa ulega rozwigzaniu:

a) zuplywem czasu, na ktory byta zawarta,

b) z dniem zakonczenia udzielania okreslonych $§wiadczen zdrowotnych,

c) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 3-miesi¢cznego okresu wypowiedzenia,

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

§17

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

§18

W razie rozwigzania niniejszej umowy Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest niezwlocznie przekazac
Udzielajacemu zamowienia dokumenty, pieczatki i inne materialty zwigzane ze §wiadczeniem ustug.

§19

Umowa niniejsza zostaje zawarta na okres od dnia ............... r. do dnia .............. r.



§20

1. Postanowienia niniejszej umowy oraz wszelkie informacje uzyskane o drugiej stronie umowy nie podane
do publicznej wiadomo$ci sa objete tajemnica zar6wno w czasie trwania umowy jak réwniez po jej ustaniu.
2. Naruszenie zakazu, o ktorym mowa wyzej rodzi obowiazek zaptaty kary umownej w wysokosci 5.000,00 zt.

§21

=

Zmiana postanowien umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Spory wynikte na tle realizacji umowy, strony poddajg pod rozstrzygnigcie wlasciwego rzeczowo sadu w Rzeszowie.
3. Do kwestii nie uregulowanych umowa maja zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu cywilnego, ustawy

o dziatalnosci leczniczej oraz inne przepisy pozostajace w zwiagzku z niniejszym zamowieniem.

n

§22

Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Przyjmujacy zamoéwienie Udzielajacy zamdéwienia



Zatgcznik nr 1

Obowiazki Przyjmujacego zaméwienie:

Do obowiazkow Przyjmujacego zamowienie nalezy w szczegolnosci:

13.
14.
15.

16.
17.
18.
19.

20.

21.
22.
23.
24.
25.

Przestrzeganie bezpieczenstwa pracy, znajomos¢ i stosowanie przepisow profilaktyki epidemiologicznej BHP
1 przeciwpozarowych.

Czynny udziat w zabiegach wykonywanych w Pracowni Radiologii Zabiegowe;j.
Postugiwanie si¢ aparaturg i sprzetem medycznym zgodnie z instrukcja obstugi.

Utrzymanie w gotowosci i biezaca konserwacja aparatury medycznej w Pracowni Radiologii Zabiegowej
i sprzetu elektromedycznego.

Przygotowanie i utrzymywanie stanowiska pracy w nalezytym porzadku i pelnej gotowosci do pracy.
Zapoznanie si¢ z planem i rodzajami zabiegoéw/badan.

Pomoc w przygotowaniu pacjentéw do badan/zabiegow.

Ciagly nadzér nad pacjentem podczas badania/zabiegu.

Czynnosci pomocnicze przy zabiegach.

. Stata wspolpraca podczas badan/zabiegow z pozostatymi cztonkami zespotu terapeutycznego.
. Kontrola ilo$ci zuzytego sprzetu w czasie badania/zabiegu.

. Przygotowanie i prowadzenie dokumentacji medycznej obowiazujacej w SP ZOZ MSWiA dotyczacej

przeprowadzonych badan/zabiegow.
Dbanie o mienie pracowni.
Zglaszanie przelozonym uszkodzen i awarii aparatury medyczne;.

Wspolpraca z innymi czlonkami zespotu terapeutycznego w realizacji zadan w celu zapewnienia pacjentowi
skutecznej opieki na najwyzszym poziomie.

Respektowanie praw pacjenta.
Przestrzeganie ustalonych godzin pracy, punktualnosci i obowigzkowosci.
Noszenie w trakcie wykonywania czynnosci odpowiedniego ubioru stuzbowego.

W sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia pacjenta SP ZOZ MSWiA, podj¢cie niezwlocznych dziatan w ramach
akcji ratunkowej, zarbwno z wlasnej inicjatywy w ramach posiadanych uprawnien i mozliwosci, jak i na
polecenie wyzszego personelu medycznego SP ZOZ MSWIA.

Wspotdziatanie 1 wspolpraca z pozostatym personelem SP ZOZ MSWiA w celu zapewnienia pacjentom SP ZOZ
MSWiA prawidlowej opieki i pielegnacji.

Przestrzeganie regulamindw i zasad funkcjonowania SP ZOZ MSWiA.
Zapoznanie si¢ i stosowanie do zarzadzen Dyrektora.

Przestrzeganie tajemnicy zawodowej oraz dyscypliny pracy.
Przestrzeganie przepisow Ustawy o Ochronie danych osobowych.
Przestrzeganie praw pacjenta.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zaméwienia



Zatgcznik nr 2
HARMONOGRAM

wykonywania §wiadczen zdrowotnych

Wykonywanie §wiadczen
zdrowotnych
w godz. od - do

Tlos¢ godz. wykonywania
$wiadczen zdrowotnych

Dzien

o Podpis
miesigca
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Razem

podpis i pieczgé Kierownika
Pracowni Radiologii Zabiegowej



Zalgcznik nr 3

Rzeszow, dnia ................ I.

Upowaznienie imienne do przetwarzania danych osobowych.

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

(imig i nazwisko osoby upowaznionej)

Wykonujaca §wiadczenia zdrowotne w:

Pracowni Radiologii Zabiegowej
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 zamowienie



