Zatgcznik nr 11
UMOWA
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
W RODZAJU PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA
W ZAKRESIE NOCNEJ | SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

ZAWAITA W v ,dnia o roku, pomiedzy:

Szpitalem Wojewddzkim im. M. Kopernika w Koszalinie, ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin
wpisanym do Rejestru Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy
w Koszalinie, IX Wydziat Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS: 0000006505,
NIP: 669-10-44-410, reprezentowanym przez:

Andrzeja Kondaszewskiego — Dyrektora Szpitala

zwanym dalej ,Udzielajgcym zaméwienia”

zwanym dalej ,Przyjmujgcym zamowienie”

Dziatajgc na podstawie art. 26 i art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz.U.2016.1638 t.j. 2016.10.07 z pézn. zm.) w zwigzku ze stosowanymi odpowiednio: art. 140, art.
141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust. 1, art. 149, art. 150, art. 151 ust. 1, 2 i 4-6, art. 152, art.
153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U.2016.1793 t.j. z dnia 2016.11.02 z pdézn. zm.) oraz
w wyniku przeprowadzonego konkursu strony zawarty nastepujacg umowe:

PRZEDMIOT UMOWY
§1.

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Przyjmujgcego zamowienie Swiadczen opieki zdro-

wotnej w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej, udzielanych w warunkach ambulatoryj-

nych oraz w miejscu zamieszkania lub pobytu swiadczeniobiorcy, w szczegdlnosci:

- porad lekarskich ambulatoryjnych,

- porad lekarskich udzielanych w miejscu zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy,

- porad lekarskich udzielonych telefonicznie,

- Swiadczen pielegniarskich ambulatoryjnych,

- Swiadczen pielegniarskich udzielanych w miejscu zamieszkania lub pobytu swiadczeniobiorcy.

2. Przyjmujgce zamdwienie obowigzany jest wykonywa¢ umowe zgodnie z warunkami udzielania

Swiadczen okreslonymi w:

a) Zarzadzeniu nr 71/2017/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11.08.2017r.
w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotne;.

b) Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 24.09.2013 r. w sprawie Swiadczeh gwarantowanych
z zakresu podstawowe] opieki zdrowotnej (Dz.U.2016.86 j.t. ze zm.).

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN

§2.

1. Swiadczenia, o ktérych mowa w § 1 ust.1 umowy udzielane bedg na terenie miasta i gminy
Polanow.

2. Miejsce udzielania $wiadczen: (doktadna lokalizacja)

3. Swiadczenia, o ktérych mowa w § 1 ust.1 umowy, bedg realizowane przez lekarzy i pielegniarki
od poniedziatku do pigtku, w godzinach od 18:00 do 8:00 dnia nastepnego oraz
w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od 8:00 dnia danego do
godziny 8:00 dnia nastepnego, w warunkach ambulatoryjnych oraz w miejscu zamieszkania lub



pobytu swiadczeniobiorcy.

4. Minimalna liczba oséb udzielajgcych sSwiadczen zdrowotnych o ktérych mowa w § 1 ust.1
UMOWY WYNOSI: .oovveeeiiirieeeenen.

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

6. Organizacja $wiadczen nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej udzielanej w miejscu
zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy nie moze skutkowaé ograniczeniem dostepnosci do
Swiadczen.

7. W celu zapewnienia dostepnosci do $wiadczen nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej
udzielanej w warunkach ambulatoryjnych oraz w miejscu zamieszkania lub pobytu
Swiadczeniobiorcy, Przyjmujacy zamowienie dostosowuje liczbe personelu do biezgcego
zapotrzebowania.

§ 3.

1. Wymagany personel:

1) lekarze: lekarz posiadajgcy prawo wykonywania zawodu;

2) pielegniarki: pielegniarka posiadajgca prawo wykonywania zawodu.

2. Swiadczeniodawca zapewnia co najmniej jeden zespdt lekarsko-pielegniarski do realizacii
Swiadczen.

3. Swiadczenia w poszczegdlnych zakresach udzielane bedg wytgcznie przez osoby wymienione
w zatgczniku nr 1 do umowy — ,Wykaz imienny personelu”.

§ 4.

1. Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna:

1) aparat EKG;

2) podstawowy zestaw reanimacyjny;

3) telefon komorkowy lub inne urzadzenie pozwalajgce na kontakt ze Swiadczeniobiorcg

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

4) rejestrator rozméw telefonicznych lub system rejestrujgcy rozmowy telefoniczne,

z zapewnieniem archiwizacji nagran;

5) torba lekarska z wyposazeniem niezbednym do udzielania $wiadczeh w warunkach

domowych;

6) neseser pielegniarski z wyposazeniem niezbednym do udzielania Swiadczen w warunkach do-

mowych;

7) pozostate wyposazenie niezbedne do udzielania Swiadczen przez lekarza i pielegniarke:

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 (Dz. U.

z 2016 r. poz. 2142 i 2003 oraz z 2017 r. poz. 1015 i 1200),

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,

e) otoskop,

f) zestaw do wykonywania iniekgcji,

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. Dane o potencjale wykonawczym Przyjmujgcego zamowienie przeznaczonym do realizacji
umowy, pozostajgcym w jego dyspozycji, okreslone sg w zatgczniku nr 2 do umowy —
~Wyposazenie w aparature i sprzet medyczny” oraz w zatgczniku nr 3 do umowy ,Wykaz
posiadanych pojazdéw wraz z dowodem ich ubezpieczenia”.



§ 5.

1. Pozostate wymagania:
1) Warunki lokalowe:
a) gabinet lekarski;
b) gabinet zabiegowy;
c) pomieszczenie do przechowywania dokumentacji medycznej oraz lekow, wyrobéw medycznych
i sSrodkdw pomocniczych;
d) pomieszczenia sanitarne;
e) poczekalnia dla $wiadczeniobiorcow.
2) Wyposazenie uzupetniajgce lokalu:
a) telefon stacjonarny;
b) stolik zabiegowy;
c) szafka przeznaczona do przechowywania lekéw, wyrobéw medycznych i Srodkow pomocniczych;
d) lodéwka przeznaczona do przechowywania lekow;
e) kozetka lekarska.
§ 6.

1. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do biezgcego aktualizowania danych o swoim
potencjale wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktéry rozumie sie zasoby
bedagce w dyspozycji Przyjmujgcego zamowienia stuzgce wykonaniu $wiadczen opieki
zdrowotnej, w szczegolnosci osoby udzielajgce tych swiadczen oraz wymagany sprzet.

2. Aktualizacji danych, o ktérych mowa w § 6 ust.1 nalezy dokonywacC pisemnie, poprzez
przekazanie zaktualizowanych zatgcznikbw do umowy.

§7.
1. Udzielajgcy zamoéwienia zobowigzany jest do:
a) udostepnienia Przyjmujacemu zaméwienie systemu Eskulap,
b) skonfigurowania na sprzecie Przyjmujgcego zamowienie potgczenia tunelowego, umozliwiajg-
cego,
c) ewidencje Swiadczen w systemie Eskulap,
d) przeszkolenia personelu Przyjmujgcego zamowienie z obstugi systemu Eskulap.

2. Przyjmujgcy zaméwienie jest zobowigzany do:

a) posiadania fgcza internetowego,

b) nalezytego zabezpieczenia sprzetu komputerowego, na ktérym ewidencjonowane bedg swiad-
czenia w systemie Eskulap, programem antywirusowym,

¢) nie udostepniania haset dostepowych do potaczen z systemem Eskulap,

d) ewidencjonowania danych w systemie Eskulap, zgodnie z wytycznymi Udzielajgcego zamdwie-
nia,

e) prowadzenia na biezgco dokumentacji medycznej w systemie Eskulap zgodnie z obowigzuja-
cymi przepisami,

f) kazdorazowego, natychmiastowego potwierdzenie prawa pacjenta do swiadczen opieki zdro-
wotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych w systemie eWUS (Elektroniczna Weryfikacja
Uprawnien Swiadczeniobiorcow).

§8.
Przyjmujgcy zamdwienie jest zobowigzany do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzgdzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen. Polisa ubezpieczenia OC
stanowi zatgcznik nr 4 do umowy.

INFORMACJE PRZEKAZYWANE PRZEZ UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIE

§09.
1. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do przekazywania Udzielajgcemu zamodwienia za
dany okres sprawozdawczy podlegajgcy rozliczeniu w ramach umowy, informacji o realizac;ji
Swiadczen, sporzadzonej na podstawie prowadzonej dokumentacii.



2. Informacje, o ktérej mowa w ust. 1, Przyjmujgcy zamdwienie przekazuje do Udzielajgcego
zamoéwienia w uzgodnionym zakresie i terminie.

OCHRONA DANYCH

§ 10.

1. Przetwarzanie danych  osobowych przez podmiot $wiadczacy ustugi  nocnej
i Swigtecznej opieki zdrowotnej, w tym ustalenie celéw, zakresu, sposobdw przetwarzania da-
nych, zakreséw odpowiedzialnosci dotyczacej wypetniania obowigzkéw wynikajgcych z ochrony
danych oraz uzgodnien wzajemnych relacji miedzy Udzielajgcym zaméwienia a Przyjmujgcym
zamdwienie i podmiotami, ktérych dane dotyczg, prowadzone bedzie w oparciu 0 umowe po-
wierzenia danych.

2. Do ochrony fizycznej i organizacyjnej, zachowania poufnosci powierzonych danych zastosowa-
nie majg obowigzujgce przepisy prawa oraz przepisy dotyczgce zabezpieczania dokumentacji
medycznej.

3. Udzielajgcy zaméwienia podpisze z Przyjmujgcym zaméwienie odrebng umowe o powierzeniu
przetwarzania danych osobowych/informacji.

WARUNKI FINANSOWANIA SWIADCZEN

§ 1.
1. Kwota wynagrodzenia Udzielajgcego zaméwienia wobec Przyjmujgcego Zaméwienie z tytutu
realizacji umowy Wynosi .................. zt — ryczatt miesieczny.

2. taczna wartos$¢ brutto zamoéwienia wynosi ................... zt, zgodnie z Ofertg cenowa.

3. Zaptata wynagrodzenia za wykonane prawidlowo czynno$ci bedace przedmiotem umowy
nastepowata bedzie miesiecznie, z dotu, przelewem w terminie do 14 dni od daty wystawienia
przez Przyjmujgcego zamoéwienie faktury, przelewem na rachunek bankowy wskazany
w fakturze.

4. Udzielajgcy zaméwienia upowaznia Przyjmujgcego zamowienie do wystawiania faktur bez
podpisu osoby upowaznionej do ich otrzymywania.

KARY UMOWNE

§12.
1. Przyjmujgcy zamdwienie zaptaci Udzielajgcemu zamowienia kary umowne w przypadku:

1.1 Za kazdy przypadek nienalezytego wykonywania umowy — w wysokosci 3% brutto miesiecz-
nego wynagrodzenia okre$lonego w umowie,

1.2 odstgpienia od umowy przez Udzielajgcego zamowienie z przyczyn zaleznych od Przyjmuja-
cego zamowienie - w wysokosci 10% wartosci brutto wynagrodzenia za niezrealizowang cze$é
zamoéwienia.

2. Udzielajgcy zaméwienia zastrzega sobie mozliwo$¢ zgtoszenia Przyjmujgcemu zamowienie
zgdania odszkodowania przewyzszajgcego wysokosc¢ zastrzezonej kary umowne;.

3. Udzielajgcemu zamowienia zastrzega sobie prawo potrgcenia kar umownych z wynagrodzen
naleznych Przyjmujgcemu zaméwienie.

4. Udzielajgcy zamdwienia nie moze bez pisemnej zgody Zarzgadu Wojewddztwa Zachodniopo-
morskiego przenies$¢ wierzytelnosci wynikajgce z niniejszej umowy na osobe trzecia.



OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY

§ 13.
1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 01.10.2017 r. do dnia 30.06.2021r.

2. Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe za 3 miesiecznym okresem wypowiedzenia.

POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 14.
1. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie poddac kontroli przeprowadzonej przez Udzielajgcego
zamowienia oraz Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie wykonywania umowy.

2. Wykonawca zobowigzuje sie réwniez do poddania sie kontroli i wymaganym auditom
Udzielajgcego zamowienia w zakresie wynikajgcym z realizacji niniejszej umowy.

3. Wszystkie zatgczniki do niniejszej umowy stanowig jej integralng czesé.

4. Wszelkie zmiany lub uzupetnienia niniejszej umowy bedg dokonywane pod rygorem
niewaznosci w formie pisemne;j.

5. Strony zobowigzujg sie do polubownego rozstrzygania sporéw wyniktych na tle realizacji
niniejszej umowy, a w przypadku braku osiggniecia porozumienia, spory rozstrzygat bedzie sad
powszechny wtasciwy wedtug siedziby Udzielajgcego zamdwienia.

6. Do wszystkich kwestii nieuregulowanych w niniejszej umowie znajdujg zastosowanie przepisy
kodeksu cywilnego oraz wszelkie pozostate przepisy regulujgce zasady wykonywania
Swiadczen zdrowotnych.

7. Niniejsza umowa zostata sporzagdzona w dwéch egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Przyjmujgcy zamdwienie Udzielajgcy zamdwienia

Zataczniki:

Nr 1 Wykaz imienny personelu

Nr 2 Wyposazenie w aparature i sprzet medyczny

Nr 3 Wykaz posiadanych pojazdéw wraz z dowodem ich ubezpieczenia
Nr 4 Polisa Ubezpieczeniowa Odpowiedzialnosci Cywilnegj



