UMOWA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

zawarta w dniu ............... 2018 roku w Warszawie, pomiedzy:

Miedzyleskim Szpitalem Specjalistycznym w Warszawie

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej,

z siedzibg przy ul. Bursztynowej 2, 04-749 Warszawa

NIP 952-17-89-325

REGON 010669853

reprezentowanym przez:

Dyrektor Szpitala - drJarostawa Rostona

Barbare tojewska - zastepce dyrektora ds. Ekonomiczno — Finansowych, Gtéwnego
Ksiegowego

zwanym w dalszej tresci umowy Udzielajgcym zamodwienia

zwanym w dalszej tresci umowy Przyjmujacym zamodwienie

tacznie zwanych Stronami

Na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz.
U. z 2018 r., poz. 160 z pdin. zm.) oraz wyniku przeprowadzonego konkursu ofert na
udzielenie zamdwienia na s$wiadczenia zdrowotne i oferty konkursowej Przyjmujgcego

zamowienie zdnia ............... Strony zawieraja umowe o nastepujgcej tresci:

§1
Przedmiot umowy

1. Przedmiotem umowy sg $wiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej w zakresie:
a) Porada lekarska ambulatoryjna,
b) Porada lekarska udzielona w miejscu zamieszkania lub pobytu Swiadczeniobiorcy

(pacjenta),



c) Porada lekarska udzielona telefonicznie,

d) Wizyta pielegniarska ambulatoryjna,

e) Wizyta pielegniarska udzielona w miejscu zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy
— zgodnie z ofertg cenowg Przyjmujgcego zamdwienie, stanowigcg integralng czesc

niniejszej umowy (Zafacznik nr 1 do umowy).

2. Swiadczenie nocnej i $wiagtecznej pomocy lekarskiej w zakresie okre$lonym w ust. 1 pkt a)

3.

1)

2)

3)

i d) odbywad sie bedzie w siedzibie Udzielajgcego zamdwienia.

Przedmiotem umowy jest rowniez zapewnienie personelu medycznego :

— lekarze: lekarz posiadajgcy prawo wykonywania zawodu;

— pielegniarki: pielegniarka posiadajgca prawo wykonywania zawodu.
Przedmiotem umowy jest rowniez zapewnienie obstugi rejestracyjnej pacjentéw .
Przyjmujacy zamodwienie obowigzany jest wykonywa¢ umowe zgodnie z warunkami
udzielania swiadczen okreslonymi w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych ( tekst jednolity: Dz. U. z 2018
r., poz. 1510 z pézn. zm.) zwanej dalej ,ustawg” , w rozporzgdzeniu ministra wtasciwego
do spraw zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej, wydanym na podstawie art. 31d ustawy, przepisami rozporzgdzenia
ministra witasciwego do spraw zdrowia w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej wydanymi na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy,
zwanymi dalej ,0gdélnymi warunkami umoéw”, oraz zgodnie ze szczegdtowymi
warunkami umow okreslonymi przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanym

dalej ,Funduszem” na podstawie art. 146 ust. 1 ustawy (Zatacznik nr 2 do umowy).

§2
Organizacja udzielania swiadczen

Swiadczenia nocnej i $wiatecznej pomocy lekarskiej beda wykonywane na rzecz
pacjentéw Udzielajgcego zamédwienia w terminie od poniedziatku do pigtku w godzinach
18:00 do 8:00 dnia nastepnego oraz w soboty, niedziele, Swieta i inne dni ustawowo
wolne od pracy w godzinach od 8:00 dnia danego do 8:00 dnia nastepnego .

W przypadku stanu nagtego odpowiednio lekarz lub pielegniarka zapewniajg opieke
Swiadczeniobiorcy do czasu przyjazdu zespotu ratownictwa medycznego lub przekazania
Swiadczeniobiorcy pod opieke Izby Przyjec.

W celu zapewnienia dostepnosci do swiadczen nocnej i swigtecznej pomocy lekarskiej

udzielanej w warunkach ambulatoryjnych oraz w miejscu zamieszkania lub pobytu
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Swiadczeniobiorcy Przyjmujgcy zamowienie dostosowuje liczbe personelu do biezgcego
zapotrzebowania.

4) Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do biezgcego aktualizowania danych o swoim
potencjale wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktéry rozumie sie
zasoby bedace w dyspozycji Przyjmujgcego zamdwienie stuzgce wykonaniu swiadczen
opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci osoby udzielajgce tych sSwiadczeh oraz wymagang
aparature i sprzet medyczny.

5) Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do poddania kontroli ze strony Udzielajgcego
zamowienia lub Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie w

zakresie wynikajgcym z umowy.

§3
Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna
1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest posiadac przynajmniej:
1) aparat EKG — 2 szt.;
2) podstawowy zestaw reanimacyjny — 2 szt.;

3) telefon komérkowy lub inne urzadzenie pozwalajgce na kontakt ze

Swiadczeniobiorcg — 2 sztuki (po jednym dla lekarza i pielegniarki);

4) torba lekarska z wyposarzeniem niezbednym do udzielania swiadczen w warunkach

domowych;

5) neseser pielegniarski z wyposazeniem niezbednym do udzielania Swiadczen w

warunkach domowych:

6) pozostate wyposazenie niezbedne do udzielania Swiadczen przez lekarza i

pielegniarke — 2 zestawy:

a) zestaw przeciwwstrzgsowy zawierajgcy produkty lecznicze okreslone w
przepisach wydanych na podstawie art. 68 ust. 7 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. —

Prawo farmaceutyczne (t. j. Dz. U. 2 2017 r., poz. 2211 z pdzn. zm.),

b) aparat do mierzenia cisnienia tetniczego krwi z kompletem mankietow dla dzieci i

dorostych,
c) stetoskop,

d) glukometr i testy do oznaczania poziomu cukru we krwi,
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e) otoskop,

f) zestaw do wykonywania iniekcji,

g) zestaw do wykonania opatrunkow i podstawowy zestaw narzedzi chirurgicznych,
h) pakiety odkazajgce i dezynfekcyjne,

i) srodki ochrony osobistej (fartuchy, maseczki, rekawice),

j) termometry,

k) maseczka twarzowa do prowadzenia oddechu zastepczego.

2. Pozostate wyposazenie pomieszczen, w ktérych wykonywany bedzie przedmiot umowy

zapewnia Udzielajgcy zamowienia w tym:

gabinet lekarski i zabiegowy

— pomieszczenia do przechowywania dokumentacji medycznej oraz lekéw, wyrobdéw

medycznych i srodkéw pomocniczych,
— pomieszczenia sanitarne,
— poczekalnia dla pacjentow,
— telefon stacjonarny,

— rejestrator rozmow telefonicznych lub system rejestrujgcy rozmowy telefoniczne, z

zapewnieniem archiwizacji nagran, przez okres nie krétszy niz 1 ( jeden ) rok,
— stolik zabiegowy i kozetka lekarska,

— lodéwka do przechowywania lekdw oraz szafka do przechowywania lekéw, wyrobdéw

medycznych i sSrodkdw pomocniczych
§4
Obowiazki Przyjmujgcego zamoéwienie

1. Przyjmowanie zgtoszen i rejestrowanie w miejscu udzielania Swiadczen rozmoéw
telefonicznych prowadzonych przez personel w zwigzku z udzielaniem swiadczen.

2. Biezgce i niezwtoczne przekazywanie informacji o przyjetym zgtoszeniu personelowi
pozostajgcemu w gotowosci w miejscu wyczekiwania zespotu wyjazdowego.

3. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji dotyczacej

wykonanych swiadczen zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa.



4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do posiadania konta w systemie SZOI (System
Zarzadzania Obiegiem Informacji) od dnia zawarcia umowy zgodnie z wymaganiami NFZ.

5. Na zadanie Udzielajgcego zamowienia, Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do
udostepnienia danych i informacji dotyczacych przedmiotu umowy oraz zobowigzuje sie
do poddania kontroli przez Udzielajagcego zamdwienia oraz Narodowy Fundusz Zdrowia, w

zakresie obejmujgcym przedmiot niniejszej umowy.

6. Wykonywanie innych obowigzkéw $wiadczeniodawcy okreslonych w zarzadzeniu nr 71
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11 sierpnia 2017 r. w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w
zakresie nocnej i S$wigtecznej opieki zdrowotnej, z zastrzezeniem, iz obowigzki
Swiadczeniodawcy okreslone w ww. zarzadzeniu jako obowigzki wobec Funduszu,

wykonywane sg przez Przyjmujgcego zamowienie wobec Szpitala.

7. Przestrzeganie wewnetrznych procedur obowigzujgcych u Udzielajgcego zamédwienie, w

szczegolnosci Polityki ochrony danych osobowych.
§5

Przyjmujgcy zamodwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody powstate w przypadku

niewykonania lub nienalezytego wykonania przedmiotu umowy.
§6

Przyjmujgcy zamodwienie oswiadcza, iz posiada obowigzkowa polise ubezpieczeniowg od
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody spowodowane w wykonywaniu badan objetych
niniejszg umowag na odpowiednig sume gwarantowang w odniesieniu do jednego zdarzenia,
ktorego dotyczy ubezpieczenie i zobowigzuje sie do jej utrzymania przez caty okres
obowigzywania umowy (Zatgcznik nr 3 do umowy stanowi kopia aktualnej polisy

ubezpieczeniowej poswiadczona za zgodnos¢ z oryginatem).
§7
Warunki ptatnosci

1. Za realizacje przedmiotu umowy okreslonego w § 1, Udzielajgcy zamdwienia wyptacac
bedzie Przyjmujgacemu zamowienie naleznos$ci wedtug cen zgodnych ze ztozona oferta,

ktéra stanowi Zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy.

2. Rozliczenia miedzy Udzielajgcym zamowienia, a Przyjmujacy zamodwienie odbywac sie
beda w okresach miesiecznych na podstawie faktur wystawianych przez Przyjmujgcego

zamowienie. Warunkiem bezwzglednym dokonania ptatnosci jest wprowadzenie
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prawidlowo do systemu informatycznego Udzielajagcego zamodwienia wszystkich
zrealizowanych swiadczen opieki zdrowotnej w danym miesigcu rozliczeniowym. Po
pozytywnej weryfikacji sprawozdanych swiadczen przez Fundusz i przelaniu $rodkéw
finansowych na konto Udzielajacego zaméwienia. Udzielajgcy zamodwienia bedzie
dokonywat pfatnosci przelewem w terminie 30 dni od otrzymania srodkéw z MOW NFZ.
Naleznos¢ z tytutu wykonania umowy bedzie przekazywana na konto bankowe
Przyjmujgcego zamodwienie wskazane na fakturze, wystawianej przez Przyjmujacego
zamowienie na koniec miesigca.

3. Zatermin ptatnosci przyjmuje sie date obcigzenia rachunku Udzielajgcego zamédwienia.

3. Brak wpisania do systemu informatycznego danych niezbednych do rozliczenia z
Funduszem na temat wszystkich Swiadczen zrealizowanych w ramach nocnej i
Swigtecznej pomocy lekarskiej powoduje wtrzymanie ptatnosci do czasu usuniecia
niezgodnosci.

4. Brak lub nienalezyte prowadzenie dokumentacji medycznej skutkuje wstrzymaniem

pfatnosci za dany miesigc do czasu jej uzupetnienia.

S,

. Udzielajagcy zamodwienia upowaznia Przyjmujacego zamodwienie do wystawienia faktury

VAT bez podpisu osoby upowaznionej do jej odbioru.

§8

Udzielajagcy zamowienia w trakcie realizacji umowy zastrzega sobie prawo do ograniczenia
lub zwiekszenia przedmiotu umowy co do ilosci i rodzaju Swiadczend. Ograniczenie
przedmiotu umowy nie moze stanowi¢ podstawy roszczen Przyjmujgcego Zamodwienie

wobec Udzielajgcego Zamowienie.
§9
Czas trwania umowy

1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 1 stycznia 2019 roku do 31 grudnia 2021 roku.

2. Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze stron z 3 miesiecznym okresem
wypowiedzenia.

3. Udzielajagcy zamoéwienia w razie wystgpienia przyczyn okreslonych w ustepie 4
niniejszego paragrafu moze rozwigza¢ umowe w trybie natychmiastowym bez
zachowania okresu wypowiedzenia.

4. Udzielajgcy zamodwienia moze rozwigza¢ umowe w trybie natychmiastowym w

przypadku, gdy:



a) Przyjmujacy zamowienie nie przestrzega ustalonych zasad wykonywania swiadczen
bedacych przedmiotem umowy,

b) Przyjmujgcy zamdwienie nie zachowa ciggtosci ubezpieczenia OC,

c) Przyjmujacy zamoéwienie utraci uprawnienia niezbedne do wykonywania swiadczen
zdrowotnych w zakresie objetym umowa,

d) $wiadczenia zdrowotne udzielane sg przez personel medyczny nie posiadajgcy
wymaganego wyksztatcenia lub doswiadczenia,

e) Przyjmujacy zamdéwienie naruszy inne istotne postanowienia umowy.

§10

Zakazuje sie dokonywania bez pisemnej zgody Udzielajgcego zamdwienia:
a) przelewu wierzytelnosci powstatych w wyniku realizacji niniejszej umowy,
b) poreczenia zobowigzan Udzielajgcego zamdwienia przez osoby trzecie,
c) zawarcia umowy factoringowe;j.

§11

Bez pisemnej zgody Udzielajagcego zamdwienia, Przyjmujgcy zamowienie nie moze

powierzy¢ wykonania zamdwienia lub jego czesci innemu podmiotowi.
§12

1. Przyjmujacy zamoOwienie ponosi odpowiedzialno$é za udzielenie badz zaniechanie
udzielania Swiadczen i odpowiada za szkody spowodowane osobom trzecim powstate w

trakcie realizacji przedmiotu umowy.

2. Przyjmujacy ponosi petne koszty utraconych przez Udzielajgcego Zamodwienia
przychodéw w przypadku: zaniedbania, nienalezytego prowadzenia dokumentacji
medycznej lub jej brak i wprowadzania danych do rozliczerA z Narodowym Funduszem

Zdrowia w sposodb niekompletny lub nieprawidtowy.

3. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie do pokrycia w catosci kar natozonych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia na Udzielajgcego Zamdwienie z tytutu realizacji Swiadczen z
zakresu objetego niniejszg umowa.

4. Przyjmujacy Zamodwienie ponosi koszty napraw sprzetu nalezgcego do Udzielajgcego
Zamowienia, uszkodzonego w wyniku dziatan zawinionych przez Przyjmujgcego

Zamowienie.



5.

Udzielajgcy Zamodwienia zastrzega sobie prawo do potracenia kar z faktur/ rachunkéw

wystawionych przez Przyjmujacego Zamowienie.

§13

Wszelkie zmiany i uzupetnienia do niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej, pod rygorem

niewaznosci.

8§14

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogdlnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODO) Udzielajacy

zamowienie informuje, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Administratorem danych osobowych Przyjmujgcego zamodwienie jest Miedzyleski Szpital
Specjalistyczny w Warszawie, adres: ul. Bursztynowa 2, 04-749 Warszawa.

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mogg sie Panstwo
kontaktowaé¢ w sprawach przetwarzania danych osobowych Przyjmujgcego zamdwienie
za posrednictwem poczty elektronicznej: kancelaria@mssw.pl

Administrator bedzie przetwarzat dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO,
tj. przetwarzanie jest niezbedne w celu wykonania umowy, ktérej strong jest osoba,
ktorej dane dotyczg, lub do podjecia dziatan na zgdanie osoby, ktérej dane dotyczg,

przed zawarciem umowy.

Dane osobowe mogg by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie
przepiséw prawa, a takze na rzecz podmiotéw, z ktédrymi Administrator zawart umowe w
zwigzku z realizacjg ustug na rzecz Administratora (np. kancelariag prawng, dostawca
oprogramowania, zewnetrznym audytorem).

Administrator nie zamierza przekazywac danych osobowych do panistwa trzeciego lub
organizacji miedzynarodowej.

Przyjmujgcy zamowienie ma prawo uzyskaé kopie swoich danych osobowych w siedzibie

Administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO Udzielajgcy zamdwienie informuje, ze:

1)

2)

Dane osobowe bedg przechowywane przez okres 10 lat od korica roku kalendarzowego,
w ktérym umowa zostata wykonana, chyba ze niezbedny bedzie dtuiszy okres
przetwarzania

np. z uwagi na dochodzenie roszczen.

Przyjmujgcemu zamowienie przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych, ich

sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu
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wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do
organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

3) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do zawarcia umowy.
Konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie brak realizacji umowy.

4) Administrator nie podejmuje decyzji w sposéb zautomatyzowany w oparciu o Panstwa
dane osobowe.

§15

Wszelkie kwestie sporne pojawiajgce sie na tle realizacji niniejszej umowy strony
zobowigzujg sie rozwigzywac¢ w drodze wzajemnych uzgodnien i porozumien. W przypadku
nie osiggniecia kompromisu, spory rozstrzygac bedzie Sad Powszechny wiasciwy dla siedziby

Zleceniodawcy.
§16

W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie m. in. przepisy:

1. ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r.
poz. 160 z pdzn. zm),

2. Kodeks Cywilny,

3. Ustawy z dnia 27.08.2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkoéw publicznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2018 r. poz. 1510 z pdzn zm.) oraz aktéw

wykonawczych wydanych na ich podstawie.
§17

Umowe sporzadzono w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze

Stron.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE



