ZAWIADOMIENIE

Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewngtrznych
1 Administracji w Rzeszowie o zmianie Wzoru umowy oraz Szczegoélowych Warunkéw Konkursu
w zakresie Zalgeznika nr 2, Formularz cenowy” na udzielanie $wiadezen zdrowotnych dla potrzeb SP ZOZ

MSWiA w Rzeszowie w zakresie

1. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarza w ramach Podstawowej Opieki
Zdrowotnej w Przychodni SP ZOZ MSWiA w Rzeszowie

2. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarza w ramach Podstawowej Opieki
Zdrowotnej w Przychodni SP ZOZ MSWiA w Rzeszowie wraz z pelnieniem Funkcji
Koordynatora POZ w Przychodni SP ZOZ MSWiA w Rzeszowie

3. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarza w ramach Podstawowej Opieki
Zdrowotnej w Przychodni SP ZOZ MSWiA w Krosnie

4. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarza w ramach Podstawowej Opieki
Zdrowotnej w Przychodni SP ZOZ MSWiA w Kro$nie wraz z Pelnieniem Funkcji
Kierownika Przychodni SP ZOZ MSWiA w Kro$nie

I Wz0r umowy stanowi Zalgeznik nr 1 do niniejszego zawiadomienia.

2. Zatgeznik nr 2 do Szezegdlowych Warunkow Konkursy stanowi Zatacznik nr 2 do niniejszego zawiadomienia.

Rzeszow, 22.05.2020 r.



Umowa Nr /2020
0 udzielenie zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne
w zakresie PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

zawartawdniu ...................... r. w Rzeszowie na podstawie art. 26, 26ai 27 ustawy z dnia 15.04.2011 o dziatalno$ci
leczniczej (jt.Dz.U.2020.295) pomigdzy:

Samodzielnym  Publicznym  Zakladem Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i
Administracji w Rzeszowie, 35-111 Rzeszéw, ul. Krakowska 16, REGON 690028840, NIP 8132892063

FEPreZentOWANYIM PIZEZ: «.ouivveninvunrneniininneneneenennennsnsseensenenns zwanym dalej Udzielajacym zamo6wienia,
oraz
£ o e —— A T = adres ... REGON: ... NIP: ... PESEL/KRS ... zwanym dalej Przyjmujacym
zamOwienie
§1

I Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonywania zadan Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej w  zakresie udzielanego zamoOwienia, tj. do udzielania bezptatnych $wiadczen zdrowotnych

ubezpieczonym w NFZ w Przychodni SP ZOZ MSWiA w

a) nalezacych do kompetenciji lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,

b) realizowania procedur diagnostyczno-terapeutycznych zgodnie z obowigzujacymi standardami.

Przyimujgey zamowienie zobowigzuje si¢ do pelnienia funkcji Koordynatora POZ Przychodni SP ZOZ MSWid w

Rzeszowie (dotvezy pakieti nr 2 )

S Proyymujgcy zamowienie zobowigzuje si¢ do pelnienia funkcji Kierownika Przychodni SP ZOZ MSWidA w Krosnie (
dotyczy pakietu nr 4 )

4. Przyjmujacy zamowienie nie jest zobowigzany do zapewnienia nocnej pomocy wyjazdowej, ambulatoryjnej opieki
catodobowej oraz transportu sanitarnego.

5. Przyjmujacego zamodwienie obowigzuje bezwzgledny zakaz pobierania opfat z tytulu udzielania $wiadczen
zdrowotnych objetych Umowa.

O Provimujgey zaméwienie zobowigzuje sic do:

W udziclania Swiadezen zdrowotnych ze szczegblng starannoscia, z jak najlepszym wykorzystaniem wiedzy
medyeznej i umicjetnosei zawodowych, z uwzglednieniem postgpu w zakresie medycyny oraz zgodnie z
zasadami etyki zawodowej zasadami przyjetymi w sztuce lekarskie;.

b) przestrzegania powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa dotyczacych Umowy, jej wykonywania oraz
przedmiotu, a w szczegolno$ci obowigzuj gcych na dzien zawarcia Umowy oraz ewentualnie wydanych pdzniej
w ich miejsce :

* Ustawy z dnia 15.04.2011 o dziatalnosci leczniczej [jt.Dz.U.2020.295],
*  Ustawy z dnia 27.08.2004 o $wiadczeniach opicki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych
Ut.Dz.U.2019.1373 z¢ zm.],

* Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (jt.Dz.U.2020.849 ze zm.]

* rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 8.09.2015 w sprawie ogoélnych warunkéw umoéw o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych [jt.Dz.U.2020.320 ze zm.],

* rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 29.04.2020 w sprawie rodzajow,
zakresu i wzorow oraz sposobu przetwarzania dokumentacji medycznej podmiotach leczniczych
utworzonych przez ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych [Dz.U.2020.788],
¢ rozporzgdzenia 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 pafistwa oraz whadciwo$ci organdéw w tych
sprawach [Dz.U.2012.741],

¢) przestrzegania obowigzujacych aktow wewnetrznych Udzielajacego oraz innych aktow dotyczacych w
szezegolnosci Umowy, jej wykonywania oraz przedmiotu, a w szczegdlnoscei:

*  Sttutu Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opicki zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewngetrznych i
Administracji w Rzeszowie,

* aktualnie obowigzujacych Zarzadzen Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,

* umowy o udzielanie $wiadczefr zdrowotnych zawartych przez Udzielajgcego zamdwienie z Narodowym
Funduszem Zdrowia,



o

* procedur i standardéw dotyczacych udzielania $wiadczen objetych Umowg oraz obstugi pacjentow
obowiazujacych u Udzielajacego zamowienia, dostepnych poprzez system informatyczny Isolda shuzacy do
zarzadzania organizacja i dokumentacja ISO.

d) potwicrdzenia w systemie Isolda zapoznanie si¢ z wymienionymi aktami oraz pozniej wprowadzanymi
smianami. a takze samodzielnego $ledzenia zmian powszechnie obowigzujgcych przepisow prawa dotyczacych
Umowy, jej wykonywania oraz przedmiotu.

Przyjmujgcy zamowienie o$wiadcza, iz przed podpisaniem Umowy Udzielajacy zaméwienia stworzyt mozliwo$é

zapoznania sig z trescig wyzej wymienionych aktow prawnych.

§2
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie zabezpieczy¢ $wiadczenia POZ od poniedziatku do piatku w godzinach
od 8:00 do 18:00 za wyjatkiem dni ustawowo wolnych od pracy, w miejscu wykonywania praktyki (Przychodnia w
- e oraz w razie potrzeby w domu chorego.
W czasic okreSlonym w ustgpic 1 powyzej $wiadczenia, o ktérych mowa w § 1 Umowy wykonywane beda zgodnie
z harmonogramem:

a) poniedziatek W BOGZ. cuveiviiieninnssrnionninssinemnnmensnssommsssnssess s
b) wtorek W W w4 i 3. 5 51 65 it s
c) $roda T I, cew om0 5 . e 33 AR 9
d) czwartek WEHAG ¢ . covimmodo s o vommssns 3 3psmmmss is s s 5 42 vanes
¢) pigtek W GIET, v g ; osmonss s s o s .5 R 65 5 b e

Dostgpnose swiadezen:

a) porady w gabinecie i w domu pacjenta,

b) w schorzeniach ostrych i nagtych zachorowaniach w dniu zgloszenia,

¢) w schorzeniach przewleklych w terminie uzgodnionym z pacjentem,

d) rejestracja pacjentow na $cisle wyznaczone godziny.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen za innego lekarza POZ w trakcie jego
nicobecnoei, jezeli zostanic wskazany przez koordynatora POZ.

§3

Przyjmujacy zaméwienic zobowigzany jest do zawarcia i utrzymania przez okres obowigzywania Umowy - umowy

ubezpieczenia od odpowiedzialnoéci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem

udzielania $wiadczen zdrowotnych, zgodnie z obowigzujacymi w tej mierze powszechnie obowigzujgcymi
przepisami prawa oraz dostarczenia Udzielajacemu zamowienia kopii polisy.

Przyjmujacy zamowienie na potrzeby wykonywania Umowy zapewnia sobie wiasnym staraniem i kosztem:

a) odzicz roboczg i ochronng, z zastrzezeniem, ze na czas wystapienia standw nadzwyczajnych, niezaleznych od
Przyjmujgcego zaméwienie (np. stan epidemii, klgski zywiotowej itp.) obowiazek ten przejmuje Udzielajacy
zamoOwienie,

b) aktualne szkolenia z zakresu BHP,

¢) aktualne badania profilaktyczne zgodnie z obowigzujacymi wymogami,

§4
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany Jest do dokonywania wpisow w dokumentacji medycznej (w tym
dokumentacji medyczne;j clektronicznej obowigzujacej u Udzielajacego zamodwienia) zgodnie z przepisami
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2020 r. poz. 666) oraz rozporzadzenia Ministra Spraw
Wewngtrznych i Administracji z dnia 29.04.2020 w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw oraz sposobu
przetwarzania dokumentacji medycznej podmiotach leczniczych utworzonych przez ministra wiasciwego do spraw
wewngtrznych [Dz.U.2020 poz. 788],
Dokonujac skierowania pacjenta do lekarza specjalisty lub innej placowki ochrony zdrowia Przyjmujacy
zamowicnic w miar¢ mozliwosci czuwa nad dalszym przebiegiem leczenia pacjenta, zasigga stosownych informacji,
hoordynuje sposob leczenia, co uwidocznione winno by¢ w dokumentacji pacjenta.
Przyjmujacy zaméwienie ponosi pelng odpowiedzialnoé¢ za jakogé wykonywanych $wiadczen zdrowotnych
objetych Umowa, w szczegblnosci za ordynowanie lekéw, materialow medycznych, $rodkéow leczniczych i
pomocniczych.

§5
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do przestrzegania przepiséw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
P Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
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danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzgdzenie o ochronie danych) oraz stosowania zarzadzen i dokumentéw obowiazujacych u Udzielajacego
camowieni zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych.,

Upowaznicnic imienne do przetwarzania danych osobowych przez Przyjmujacego Zamoéwienie stanowi zalacznik
nr 2 do Umowy.

§6
Udzielajgcy zamowienia dla potrzeb realizacji Umowy nieodptatnie zabezpieczy:
a) odpowiednig ilo§¢ przeszkolonego personelu pielegniarskiego i pomocniczego,
b)  pomieszezenia wraz z wyposazeniem, $rodki tacznoscei oraz artykuty biurowe,
¢) artykuly sanitarne, leki, aparaturg i sprzet medyczny niezb¢dny do realizaci Umowy,
d) wykonywanie badan diagnostycznych niezb¢dnych w procesie diagnostyczno-terapeutycznym pacjentow.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest racjonalnie gospodarowa¢ przekazanymi mu przez Udzielajacego
zamowienia srodkami.

§7
Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany Jest do umozliwienia kontroli ze strony Udzielajacego zamowienia oraz
Narodowy Fundusz Zdrowia w zakresie:
a)  sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych,
b) przestrzegania praw pacjenta,
¢) jakosci i ilo$ci udzielonych $wiadczen,
d) dostepnosci do $wiadczef,
¢) wykorzystywania sprzetu i aparatury medycznej, w tym oceny jej stanu technicznego jak i tez stanu
pomieszczen pod wzgledem zgodnosci z obowiazujacymi przepisami porzadkowymi, sanitarno-higienicznymi
| przeciwpozarowymi,
) prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej oraz statystycznej,
g) przestrzegania przepisow bhp, porzadkowych i przeciwpozarowych oraz innych przepisow szczegblnych.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do przedtozenia niezbednych dokumentoéw, udzielania informaciji,
skladania wyjasnien oraz udzielania innej pomocy podezas kontroli, takze w trakcie kontroli Udzielajacego
zamoOwienia przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Przyjmujacy zaméwienie winien uwzglednié wyniki kontroli i zastosowaé si¢ do zalecen pokontrolnych.
Przyjmujacy zaméwienie odpowiada za szkod¢ wyrzadzona Udzielajacemu zamoéwienia swoim zawinionym
sachowaniem, w szezegolnoscei zaplaci kary umowne opisane w §14 umowy zawartej z POW NFZ o udzielanie
swiadezen gwarantowanych w rodzaju podstawowa opicka zdrowotna

§8

Zasady finansowania Przyjmujacego zaméwienie:

1.

Podstawg do ustalenia liczby objetych opiekg przez Przyjmujacego zamoéwienie stanowi lista podopiecznych
sporzadzona na podstawie ztozonych deklaracji.

Lista, o ktorej mowa w ust. 1 bedzie przekazywana przez Udzielajacego zamdwienia Podkarpackiemu Oddziatowi
Wojewodzkiemu Narodowego Funduszu Zdrowia [POW NFZ] w okresach miesigcznych wg stanu na pierwszy
dzien miesigca sprawozdawczego.

POW NFZ weryfikuje przekazane listy przez Udzielajacego zamdwienia i zwrotnie do ostatniego dnia miesigca
sprawozdawczego przekazuje informacije o pozytywnie zaliczonych deklaracjach.

Udzielajacy zamowienia na podstawie otrzymanych danych o liczbie pozytywnie zweryfikowanych, okresla liczby
podopiecznych w  poszczegdlnych przedzialach wickowych. Informacja ta stanowi podstawe obliczenia
wynagrodzen dla Przyjmujacego zamowienie.

Strony ustalajg nastepujace stawki dla Przyjmujacego zamoéwienic za jednego podopiecznego zweryfikowanego
przez NFZ:

a) od 0 do 6 roku zycia TSI, S zt
b) od 7 do 19 roku zycia L S zt
¢) od 20 do 39 roku zycia T zt
d) od 40 do 65 roku zycia R zt
¢) od 66 do 75 roku zycia B e SR zt
D powyzej 75 roku zycia B et e T e 5 zt
¢) Dom Pomocy Spoleczne; S 555 0.8 B e zl



0.

10.

Strony uslalaja nastepujace stawki dla Przyjmujacego zamoéwienie za petnienie funkcji Koordynatora POZ
Przychodni w Rzeszowie - .................. zl miesigcznie (dotyczy pakietu nr 2) | Kierownika Przychodni w Krosnie -
: +e v 2zl miesigeznie (dotyczy pakietu nr 4)

Wynagrodzenie okreslone w §8 pkt 5 przystuguje za udzielanie $wiadczen przez Przyjmujacego zaméwienie lub
zastepeg, ktoremu powierzono ich wykonywanie zgodnie z §10 Umowy. Za kazdy dzien braku udzielania
Swiadezef przez Przyjmujacego Zamowienie lub jego zastepeg, wynagrodzenie wynikajace z Umowy zostanie
pomnicjszone o 1/20.

Piscmna informacja o ilosci dni nicudziclania swiadezen, przekazana przez Przyjmujacego zamowienie do
Udziclajacego zamoéwienie w terminic do 3 dnia po miesigcu rozliczeniowym bedzie stanowié podstawe do
pomniejszenia wynagrodzenia Przyjmujacego zaméwienie.

Udzielajacy zamowienie comiesigcznie zestawi w ukladzie tabelarycznym ,,Rozliczenie lekarza POZ” i przekaze
Przyjmujgcemu zamowienie (zat. nr 1 do Umowy).

Zestawienie tabelaryczne wymienione w ust 9 Przyjmujacy zamowienie po jego podpisaniu dotaczy do faktury
stanowiacej podstawe wyplaty wynagrodzenia.

Zua udziclanic Swiadezen zdrowotnych, w okolicznosciach okreslonych w §2 ust 4 Umowy Przyjmujacy
zamowienie otrzyma wynagrodzenic w wysoko$ci ............... 71 za jedna porade.

§9
Wynagrodzenie z tytulu wykonania Umowy bedzie wyplacone Przyjmujacemu zaméwienie w okresach
miesi¢cznych z dotu w terminach do 30-go dnia kazdego miesiaca za miesiac ubiegly na podstawie zlozonej faktury
lub rachunku w terminie do 12 dnia nastgpnego miesiaca po okresie sprawozdawczym.
Zwloka w zlozeniu faktury spowoduje odpowiednie przesunigcie terminu platnosci dla Przyjmujacego zamdwienie.
Platno$¢ nastgpi w formic przelewu na rachunck bankowy Przyjmujacego zaméwienie, wskazany na fakturze oraz
uwidoczniony w wykazie podmiotow zarejestrowanych jako podatnicy VAT (Biata Lista podatnikow ,,VAT”).
Za termin zaptaty przyjmuje sic dzieh obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego zaméwienia.

§10

Przyjmujacy zaméwienie ma prawo do powierzenia osobie trzeciej [zastepey] wykonywanie Umowy w ilosci do 20
dni roboczych.

O zamiarze (cgo powicrzenia Przyjmujacy zaméwienic uprzednio pisemnie powiadamia Udzielajacego zamdéwienie
proponujgc  zastgpeg  posiadajacego  tozsame kwalifikacje i spelniajacego wszystkie warunki postawione
Przyjmujagcemu zaméwienic w Umowie. Do powiadomienia zalgcza dokumenty potwierdzajace prawo
wykonywania zawodu, posiadane specjalizacje i zawarcie umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej przez
zastepeg, chyba ze Udzielajacy zamoOwienia te aktualne dokumenty posiada. Brak zgody Udzielajacego zamdéwienia
na powierzenie lub na proponowanego zastepce nie uprawnia Przyjmujacego zaméwienie do powierzenia.

§11
Przyjmujacy zamowienie rozlicza sie osobiscie z Urz¢dem Skarbowym i Zaktadem Ubezpieczen Spolecznych, w
ramach prowadzonej dziatalnosci gospodarczej.
Zgloszenia o wszelkich zmianach w zakresic posiadanych kwalifikacji dotyczacych w szczegolnosci specjalizacii,
tytutow naukowych oraz dostarczenia Udzielajagcemu zaméwienia dokumentow potwierdzajgcych te zmiany.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do zawarcia umowy z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych i uzyskania
prawa do orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy.

§12
Udziclajgcy zamoéwienia moze naliczy¢ Przyjmujacemu zamowienie kare umowng za uzasadniong:
a) pierwsza skarge pacjenta - 3 % wartosci miesi¢cznego wynagrodzenia;
b) druga i kolejna skarge pacjenta - 5 % wartosci miesigcznego wynagrodzenia;
Kwesti¢ zasadnosci ztozonych przez pacjentow skarg rozstrzyga zespot powotany przez Udzielajacego zaméwienia
z udziatem Przyjmujacego zamoéwienie.
Kary podlegaja potraceniu z wynagrodzeniem Przyjmujacego zaméwienie

Umowa zostaje zawarta na czas od dnia ..................... r.dodnia....................... L.
Umowa ulega rozwigzaniu:

a) zuplywem czasu, na ktory byla zawarta,

b) zdniem zakonczenia udzielania okreslonych $§wiadczen zdrowotnych,
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¢) wskutek o$wiadczenia jednej ze Stron z zachowaniem 3-miesigeznego okresu wypowiedzenia lub za
porozumieniem Stron, w przypadku zmian systemowych w przepisach prawnych dot. funkcjonowania stuzby
zdrowia,

d) wskutek o$wiadczenia jednej ze Stron, z zachowaniem 3-miesigcznego okresu wypowiedzenia,

¢) wskutek oswiadczenia jednej ze Stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy druga Strona
razgeco narusza istotne postanowienia Umowy.

W razie rozwigzania Umowy Przyjmujacy zamowicnic zobowigzany jest niczwlocznie przekazaé Udzielajgcemu

zamowienia dokumenty, pieczatki i inne materialy dotyczace swiadczonych ustug.

§14
W sprawach nie uregulowanych Umowa majg zastosowanie powszechnie obowigzujace przepisy prawa.
Zmiany Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Spory moggce wynikna¢ z realizacji Umowy bedzie rozpatrywal sad w Rzeszowie.
Umowg sporzgdzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Przyjmujacy zaméwienie

Udzielajacy zaméwienia
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Zatgcznik nr 2

Rzeszow, dn.

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:

M R R R R T I

(imig i nazwisko osoby upowaznionej)

Wykonujgcego/g $wiadezenia zdrowotne w:

R R I R I I I T ISP PP

Szpitala MSWiA w Rzeszowie
(nazwa komorki organizacyjnej)

do przetwarzania danych osobowych w zakresie :

wskazanym przez zapisy umowy o udzielanie $wiadczer zdrowotnych zawartej przez Administratora danych
z 0sobq upowazniong przez okres trwania Umowy.

podpis administratora danych

podpis Przyymujacego zamowienie



Zalgcznik nr 3 ( dotyczy pakietu nr 2 )

Zakres zadan Koordynatora POZ Przychodni SP ZOZ MSWiA w Rzeszowie:

Koordynator POZ organizuje, nadzoruje i odpowiada za dziatalno$¢ personelu medycznego zatrudnionego
w POZ w Rzeszowic a w szczegdlnosei za:

I

~

10.
11.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

20.

21

22,

23,

24,
25.

26.
27.

28

nadzorowanie i kierowanie pracg personelu POZ,

wskazanice (o ktorym mowa w paragrafic 2 ust 4 niniejszej umowy ) zastepey do udzielania $wiadczen
zdrowotnych za lekarza POZ w trakcie jego nieobecnosci trwajacej powyzej 20 dni.

zapewnienie nalezytego poziomu $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez podlegty personel,
opracowywanie i przedstawianie Dyrektorowi Zaktadu wnioskow i propozycji dotyczacych zmian
organizacyjno funkcjonalnych w POZ oraz wnioskowania o potrzebach etatowych i sprzetowych,
nadzorowanie nad stosowaniem obowiazujacych w lecznictwie otwartym standardéw diagnostyczno-
leczniczych oraz racjonalnej gospodarki materiatami, sprzetem i $rodkami sanitarnymi,

nadzorowanie nad realizacjg pakietu onkologicznego w zakresiec POZ,

nadzorowanic nad prawidtowym prowadzeniem obowigzujacej dokumentacji medycznej,

nadzorowanie nad prawidlowym rejestrowaniem wykonanych $wiadczen zdrowotnych w systemie
informatycznym Zaktadu,

nadzorowanie nad przestrzeganiem przepisow BHP i ochrony przeciwpozarowej,

przeprowadzanie szkolen dotyczacych prawidtowosci dziatania POZ ,

prowadzenie racjonalnej gospodarki powierzonym sprzgtem i wyposazeniem oraz wspotpracy w zakresie
konserwacji i remontéw z odpowiednimi stuzbami Zaktadu,

sorganizowanie pracy POZ w czasie nicobecnosci lekarzy (urlop, choroba itp.),

organizowanie udzielania $wiadczen zdrowotnych w POZ,

kierowanie dziatalno$cia diagnostyczng i lecznicza POZ oraz troski o wysoki poziom ustug medycznych
poprzez wdrazanie nowoczesnych metod diagnostycznych i leczniczych,

wykonywanie wszelkich zalecen Dyrektora Zaktadu lub 0s0by przez niego upowaznione;j, zwigzanych
z niniejsza umowa zgodnych z obowigzujacymi przepisami prawa,

powiadamianic Dyrektora Zakladu lub osoby przez niego wyznaczonej o wszelkich istotnych
wydarzeniach

w POZ jak i powiadamianie o wykroczeniach, naruszeniach regulaminu i przepisow prawa dokonanych
lub zaniechanych zaréwno przez personel jak 1 chorych,

wykonywanie prac i czynnoéci w POZ oraz jesli zajdzie taka potrzeba w innych komérkach dziatalnosci
medycznej Zaktadu, w tym branie czynnego udziatu w komisjach dziatajacych w Zakladzie,
odpowiadanie za prace POZ w zakresie przychodow i generowanych kosztow,

zawiadamianic Dyrektora Zaktadu o wydawanych przez siebie istotnych poleceniach majacych wptyw
na organizacj¢ udzielania $wiadezen zdrowotnych w POZ,

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

odpowiadanie za wykonywanie polecen i zarzadzen Dyrektora Zakladu lub osoby przez niego
upowaznionej

W razie ujawnienia w POZ choroby zakaznej,

nadzorowanie nad przestrzeganiem praw pacjenta,

nadzorowanie nad przestrzeganiem przez chorych i personel regulaminu szpitala, innych przepisdéw
obowigzujgcych w Zakladzie,

czuwanic nad zachowaniem nalezytego stanu sanitarnego i porzadkowego w POZ,

nadzorowania nad realizacjg uméw dotyczacych $wiadezen zdrowotnych finansowanych z budzetu
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych,

wykonywanie dziatan wynikajacych z prowadzonej w Zaktadzie Kontroli Zarzadczej,

odpowiadanie za prowadzenie analizy ryzyka dzialalno$ci kierowanej Przychodni zgodnie z
obowigzujacym Regulaminem Kontroli Zarzadczej,

odpowiadanie za wykonywanie przydzielonego kontraktu z POW NFZ dla poszczegdlnych komorek
medyceznych POZ,

udziclanie wszelkich niezbgdnych informacii uprawnionym przepisami prawa organom kontrolnym

Przyjmujacy zaméwienie Udzielajacy zaméwienie



Zalgeznik nr 3 ( dotyezy pakietu nr 4 )
Zakres zadan Kierownika Przychodni SP ZOZ MSWiA w Kros$nie:

Kierownik Przychodni zobowiazuje si¢ do koordynowania i nadzorowania Przychodnig w Kroénie w celu

zapewnienia jej prawidlowego dziatania a w szczegolnosci do:

I. zapewnienia cigglosci pracy Przychodni w Kroénie

2. wskazanic (o ktorym mowa w paragrafic 2 ust 4 niniejszej umowy ) zastgpey do udzielania $wiadczeh

zdrowotnych za leckarza POZ w trakcie jego nicobecnosci trwajace; powyzej 20 dni.

nadzorowania, kierowania i koordynowania pracg personelu Przychodni,

zapewnienia nalezytego poziomu $wiadczen zdrowotnych udzielnych przez podlegly personel,

5. opracowywania i przedstawiania Zakladowi wnioskow i propozycji dotyczacych zmian organizacyijno
funkcjonalnych w Przychodni oraz wnioskowania o potrzebach etatowych, sprzgtowych oraz zatrudnieniu,

6. nadzorowania nad stosowaniem obowiazujacych w lecznictwie otwartym standardéw diagnostyczno-

leczniczych oraz racjonalnej gospodarki materiatami, sprzetem i $rodkami sanitarnymi,

nadzorowania nad prawidlowym prowadzenicm obowigzujgcej dokumentacji medycznej,

8. nadzorowania nad przestrzeganicm przepisow BHP i ochrony przeciwpozarowej,

9. przeprowadzania szkolen dotyczacych prawidtowosci dziatania Przychodni,

10.prowadzenia racjonalnej gospodarki powierzonym sprz¢tem i wyposazeniem oraz wspOlpracy w zakresie
konserwacji i remontéw z odpowiednimi stuzbami Zaktadu,

11.zorganizowania pracy Przychodni w czasie nicobecnodci lekarzy (urlop, choroba itp.),

12.organizowania udzielania $wiadczen zdrowotnych w Przychodni,

I3.kicrowania dzialalnoscig diagnostyczng i lecznicza Przychodni oraz troski o wysoki poziom ustug
medycznych poprzez wdrazanie nowoczesnych metod diagnostycznych i leczniczych,

l4.wykonywania wszelkich zalecen Dyrektora Zaktadu lub osoby przez niego upowaznionej, zwigzanych
z niniejszg umowg zgodnych z obowigzujacymi przepisami prawa,

15.powiadamiania Dyrektora Zaktadu lub osoby przez niego wyznaczonej o wszelkich istotnych wydarzeniach
w Przychodni jak i powiadamianie o wykroczeniach, naruszeniach regulaminu i przepisow prawa
dokonanych lub zaniechanych zaréwno przez personel jak i chorych,

16.wykonywania prac i czynno$ci w Przychodni oraz jesli zajdzie taka potrzeba w innych komoérkach
dziatalno$ci medycznej Zakladu, w tym branie czynnego udziatu w komisjach dziatajacych w Zakladzie,

I7.odpowiadania za pracg Przychodni w zakresic przychodow i gencrowanych kosztow,

18.zawiadamiania Dyrektora Zaktadu o wydawanych przez siebie zarzadzeniach i istotnych poleceniach
majacych wplyw na organizacje udzielania $wiadczen zdrowotnych w Przychodni,

19.udzielania wszelkiej pomocy Dyrektorowi Zakladu lub osobie przez niego wyznaczonej w zakresie
okreslone;j niniejsza umowa,

20.odpowiadania za wykonywanie polecen i zarzadzen Dyrektora Zakladu lub osoby przez niego
upowaznionej w razic ujawnienia w Przychodni choroby zakaznej,

I nadzorowania nad przestrzeganiem praw pacjenta,

22.nadzorowania nad przestrzeganiem przez chorych i personel regulaminu szpitala, innych przepisow
obowigzujacych w Zakladzie,

23.czuwania nad zachowaniem nalezytego stanu sanitarnego i porzadkowego w Przychodni,

24.dokonywania analizy dziatalnodci i sporzadzania okresowych sprawozdah z dzialalnoéci oraz
nadzorowania nad prowadzeniem czynnosci statystycznych ze szczegblnym uwzglednieniem rozliczen z
NFZ,

25 nadzorowania nad realizacja uméw dotyczacych $wiadczen zdrowotnych finansowanych z budzetu
Ministerstwa Spraw Wewngtrznych,

26.odpowiadania za prawidtowosé dokumentacji medycznej prowadzonej przez nadzorowany personel,

27.opracowywania opinii lekarskich dla celow orzeczniczych oraz sadowych,

28.odpowiadania za prowadzenie analizy ryzyka dziatalnosci kierowanej Przychodni zgodnie z
obowigzujagcym Regulaminem Kontroli Zarzadczej,

29.odpowiadania za wykonywanie przydzielonego kontraktu dla poradni specjalistycznych kierowanej
Przychodni podpisanego z POW NFZ z Rzeszowie.

&

Przyjmujacy zamoéwienie Udzielajacy zamoéwienie
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Zalacznik nr 2

FORMULARZ CENOWY

1. Udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez lekarza w ramach Podstawowej Opieki Zdrowotnej
w Przychodni SP ZOZ MSWiA w Rzeszowie

Cena brutto:

za jednego podopiecznego zweryfikowanego przez NFZ

a) od 0 do 6 roku zycia E S 7t
b) od 7 do 19 roku zycia 5 e zt
¢) od 20 do 39 roku zycia 5 S zt
d) od 40 do 65 roku zycia 5 semnine e 7l
e) od 66 do 75 roku zycia e, zt
f) powyzej 75 roku zycia S zt
g) Dom Pomocy Spoleczne;j o b zt

® Stawka za udzielanie §wiadczen zdrowotnych pacjentom innych

lekarzy w czasie ich nieobecnosci trwajacych powyzej20dni ... 71 za jedng porade

miejscowosé, data

podpis sktadajacego oferte



FORMULARZ CENOWY

2. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarza w ramach Podstawowej Opieki Zdrowotnej

w Przychodni SP ZOZ MSWiA w Rzeszowie wraz z pelnieniem Funkeji Koordynatora POZ SP ZOZ
MSWiA w Rzeszowie

Cena brutto:

za jednego podopiecznego zweryfikowanego przez NFZ

h) od 0 do 6 roku zycia -...z7k
1) od 7do 19 roku zycia -...zt
J)  od 20 do 39 roku zycia -z
k) od 40 do 65 roku zycia -...zt
) od 66 do 75 roku zycia -...z
m) powyzej 75 roku zycia -z
n) Dom Pomocy Spolecznej -z

e Stawka za udzielanie $wiadczen zdrowotnych pacjentom innych

lekarzy w czasie ich nieobecnosci trwajacych powyzej20dni ... zl za jedna porade
e Stawka miesi¢czna za pelnienie funkcji
Koordynatora POZ w Rzeszowie
............................ zl miesigcznie

miejscowosé, data

podpis sktadajacego oferte



FORMULARZ CENOWY

3. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarza w ramach Podstawowej Opieki Zdrowotnej
w Przychodni SP ZOZ MSWiA w Kroénie

Cena brutto:

za jednego podopiecznego zweryfikowanego przez NFZ

0) od 0 do 6 roku zycia -...zt
p) od 7do 19 roku zycia -z
@) od 20 do 39 roku zycia & s ZH
1) od 40 do 65 roku zycia -..zd
s) od 66 do 75 roku zycia -..zd
t) powyzej 75 roku zycia -...zt
u) Dom Pomocy Spoteczne;j -...z

e Stawka za udzielanie $wiadczen zdrowotnych pacjentom innych

lekarzy w czasie ich nieobecnos$ci trwajacych powyzej20dni z} za jedna porade

miejscowosé, data

podpis sktadajacego oferte



FORMULARZ CENOWY

4. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarza w ramach Podstawowej Opieki Zdrowotnej

w Przychodni SP ZOZ MSWiA w Kroénie wraz z Pelnieniem F unkcji Kierownika Przychodni SP ZOZ
MSWiA w Krosnie

Cena brutto:

za jednego podopiecznego zweryfikowanego przez NFZ

v) od 0 do 6 roku zycia -...z
w) od 7 do 19 roku zycia -z
x) od 20 do 39 roku zycia -z
y) od 40 do 65 roku zycia -z
z) od 66 do 75 roku zycia -z
aa) powyzej 75 roku zycia -z
bb) Dom Pomocy Spoteczne;j -z

e Stawka za udzielanie §wiadczen zdrowotnych pacjentom innych

lekarzy w czasie ich nieobecno$ci trwajacych powyzej20dni ... zl za jedna porade
* Stawka miesi¢czna za pelnienie funkcji
Kierownika Przychodni w Kro$nie z}

miesigcznie

miejscowosé, data

podpis sktadajacego oferte



