WZOR UMOWY

Umowa nr ...............

zawarta W dniu c....oceeeeeevecesennciecnece s w Grodzisku Mazowieckim pomiedzy:
Samodzielnym Publicznym Specjalistycznym Szpitalem Zachodnim im. sw. Jana Pawtfa Il w
Grodzisku Mazowieckim, 05-825 Grodzisk Mazowiecki ul. Dalekall,

NIP: 529-10-04-702,REGON , 000311639, KRS: 0000055047

reprezentowanym przez

Krystyne Ptukis — Dyrektora Szpitala

zwanym dalej ,Udzielajgcym zaméwienia”

zwang dalej ,,Przyjmujgcym zamowienie” o nastepujace;j tresci.

wybrang w trybie postepowania konkursowego na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. 2023 r. poz. 991 z pdzn. zm.) zwanej dalej
,ustawg dz.l.”, Strony zawierajg umowe, o nastepujace;j tresci:

§1.

Udzielajgcy zamdwienia zleca, a Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie udzielaé¢ swiadczen
zdrowotnych: w zakresie rehabilitacji kardiologicznej w warunkach stacjonarnych w ramach
opieki kompleksowej po zawale miesnia sercowego okreslonych w Zatgczniku nr 1
stanowigcym integralng czes$¢ niniejszej umowy.

§2.
Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do wykonywania powierzonych mu czynnosci
z nalezytg starannoscig zawodowa.
Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do wykonywania zlecanych mu $wiadczen
zdrowotnych zgodnie z zasadami okreslonymi w niniejszej umowie, postanowieniami umowy
taczacej Udzielajgcego Zamowienie z Narodowym Funduszem Zdrowia, obowigzujgcymi
przepisami prawa, zarzadzeniami Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia oraz zasadami etyki
lekarskiej.
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie, do wykonywania $wiadczen przez personel
medyczny posiadajgcy stosowne kwalifikacje i umiejetnosci oraz za pomocg aparatury i sprzetu
spetniajgcego wymagania okreslone w obowigzujgcych przepisach prawa.
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§3.

Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do:

1) zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzagdzone w
zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielenia swiadczen na sume ubezpieczenia
nie mniejszg niz minimalna suma gwarancyjna ubezpieczenia OC okreslona przepisami
Rozporzadzenia Ministra Finanséw w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalno$é leczniczg z dnia 29
kwietnia 2019 r. (Dz. U z 2019 r. poz. 866 z pdzn. zm.);

2) przedtozenia Udzielajgcemu zamdwienia, w terminie 30 (trzydziestu) dni od daty
zawarcia niniejszej umowy kopii polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w pkt 1);

3) utrzymania przez caty czas obowigzywania niniejszej umowy statej sumy gwarancyjnej
oraz wartosci ubezpieczenia;

4) w przypadku, gdy umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej ulegnie

rozwigzaniu w trakcie obowigzywania niniejszej umowy, Przyjmujgcy zamodwienie
zobowigzany jest przedstawi¢ Udzielajgcemu zamdwienie nowgq polise ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej lub inny dowdd zawarcia takiego ubezpieczenia,
najpodzniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej umowy ubezpieczenia,

5) realizacji umowy zgodnie z:

a) warunkami wymaganymi dla rehabilitacji kardiologicznej zawartymi w

obowigzujgcym zatgczniku nr 5 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6
listopada 2013 r. w sprawie S$Swiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej (t.j. Dz.U. 2021 r. poz. 265),
b) zarzadzeniem nr 2/2022//DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 3 stycznia 2022 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i
realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne — $wiadczenia kompleksowe ( z
pozn. zm.),

c) zgodnie z planem leczenia ustalonym przez lekarza koordynatora
Udzielajgcego zamdwienie.

§4.
Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie poddac kontroli Udzielajgcego zamdwienia oraz
innych, uprawnionych organdéw i podmiotéw w zakresie wykonywanych na podstawie
niniejszej umowy swiadczen, a w szczegdlnosci, co do ich dostepnosci oraz sposobu i przebiegu
ich udzielania.
Przyjmujqgcy zamowienie wyraza zgode na przeprowadzenie kontroli przez Mazowiecki Oddziat
Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia, na zasadach okreslonych w ustawie o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. 2021 poz.
1285, z pdzn. zm.) w zakresie wykonywanych swiadczen na rzecz Udzielajgcego zamdwienia
w zakresie wynikajgcym z niniejszej umowy.
Udzielajgcy zamdwienia zobowigzuje sie umozliwi¢ Przyimujgcemu zamowienie czynny udziat
w kontrolach podejmowanych przez NFZ w zakresie $wiadczonych Ustug. Strony zobowigzuja
sie wzajemnie wspotpracowac przy obronie swoich praw w toku kontroli NFZ.



§ 5.

Przyjmujgcy zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu
Swiadczen okreslonych w niniejszej umowie wg zasad okreslonych w ustawie z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023 r. poz. 991 z pdzn. zm.).

§ 6.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie:

a)
b)

c)

d)

f)

prowadzi¢ na biezgco wykaz swiadczen udzielonych na podstawie niniejszej umowy,
zgodnie z wzorem stanowigcym zatgcznik nr 2 do umowy,

przekazywac¢ Udzielajgcemu zaméwienie kopie kart informacyjnych z leczenia pacjen-
tow, ktorym udzielone zostang $wiadczenia na podstawie niniejszej umowy,
prowadzi¢ na biezgco dokumentacje medyczng zwigzang z udzielanymi Swiadczeniami,
w tym dokonywac¢ wpiséw do takiej dokumentacji zgodnie z zasadami okreslonymi w
obowigzujgcych przepisach oraz obowigzujgcymi u Udzielajgcego zamdwienia;
prowadzi¢ sprawozdawczos¢ statystyczng w sposdb ustalony przez Udzielajgcego za-
mowienia w terminach pozwalajgcych Udzielajgcemu zamdwienie na nalezyte i termi-
nowe rozliczanie udzielonych swiadczen z Narodowym Funduszem Zdrowia;
bezwzglednie przestrzegaé zasad ochrony danych osobowych okreslonych w przepisach
prawa oraz regulacjach wewnetrznych obowigzujgcych u Udzielajgcego zamdwienia;
wprowadzi¢ informacje o zawarciu niniejszej umowy do Portalu Swiadczeniodawcy Na-
rodowego Funduszu Zdrowia w terminie do 7 dni od dnia jej zawarcia o potencjale
Przyjmujgcego zamdwienie w zakresie personelu, sprzetu i dostepnosci Swiadczen.

§7.
Podstawg udzielenia swiadczenia bedzie prawidiowo wypetniony druk skierowania
wystawiony przez lekarza Udzielajgcego zamdwienia.
Skierowanie, o ktérym mowa w ust. 1 powinno zawiera¢ w szczegdlnosci:

a) imie i nazwisko pacjenta, nr PESEL pacjenta, date urodzenia, adres i miejsce

zamieszkania;

b) datei miejsce wystawienia skierowania;

C) nazwe Udzielajgcego zamdwienia;

d) imie i nazwisko oraz podpis lekarza kierujgcego;

e) inne informacje lub dane, w szczegdlnosci rozpoznanie ustalone przez lekarza

kierujgcego lub wyniki badan diagnostycznych, w zakresie niezbednym do wykonania

Ustugi,

f) plan leczenia okre$lony przez lekarza koordynatora Udzielajgcego zamowienie

Wraz z przekazaniem Pacjenta Udzielajgcy zamdwienie udostepni Przyjmujgcemu
zamowienie petng dokumentacje medyczng oraz informacje o stanie zdrowia Pacjenta,
niezbedna do prawidtowego wykonania Ustugi.
Przyjmujgcy zamdwienie przyjmuje skierowanych do niego Pacjentéw zgodnie z
ustalong przez Udzielajgcego zamdwienia kolejkg do $wiadczen, za wyjatkiem
pacjentdw znajdujgcych sie w stanie nagtym, o ktérym mowa w art. 19 ustawy o
Swiadczeniach, ktdrzy przyjmowani sg poza kolejnoscia.

§8.
Przyjmujgcy zamdwienie bedzie udzielat catodobowo $wiadczedn pacjentom
kierowanym przez Udzielajgcego ZAmMOWIENIE W ..........ccueeveeeeereereeveesreeveceeeeeereeeeseeessesseneas
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Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do wykonywania powierzonych mu
czynnosci jednoczesnie w stosunku do co najwyzej 30 Pacjentéw skierowanych do
niego przez Udzielajgcego zamdwienia. W przypadku kazdego kolejnego Pacjenta
kierowanego do Przyjmujgcego zamdwienie, Swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie,
na jaki zostata zawarta niniejsza umowa, bedg udzielane w ramach mozliwosci
Przyjmujgcego zamowienie.

Przyjmujqgcy zamdwienie zapewnia realizacje swiadczen przez personel w liczbie
okreslonej w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (t.j. Dz.U. 2021 r. poz. 265).
Przyjmujgcy zamdwienie bedzie prowadzit rejestr Swiadczen wykonywanych na
podstawie niniejszej umowy rehabilitacji, zgodnie ze wzorem stanowigcym zatgcznik nr
2 do umowy.

Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie przyjmowac pacjentdow skierowanych przez
Udzielajgcego zamdwienie i rozpoczac¢ udzielanie im Swiadczen zdrowotnych w
terminie do 56 dni od dnia wypisu ze szpitala dokonanego przez Udzielajgcego
zamdwienia pod warunkiem pozytywnej kwalifikacji, warunkami okreslonymi w zat. nr
5 Rozporzadzenia w sprawie S$wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej oraz pod warunkiem dostepnosci wolnych miejsc w osrodku Przyjmujgcego
zamowienie.

Przyjmujgcy zamdwienie ma obowigzek przekazywac¢ Udzielajgcemu zamowienie pliki
elektronicznego codziennego potwierdzenia ubezpieczenia pacjentéw w systemie
EWUS, lub ,,Oéwiadczenia o prawie do $wiadczen opieki zdrowotnej” podpisane przez
pacjenta , obejmujgce caty okres pobytu pacjenta u Przyjmujgcego Zamowienie lub
inny dokument potwierdzajgcy zamdwienie.

§9.
Wynagrodzenie Przyjmujgcego zamdwienie za wykonane swiadczenia ptatne bedzie w
miesiecznych okresach rozliczeniowych na podstawie faktury obejmujgcej okres
miesigca kalendarzowego, wystawionej przez Przyjmujgcego zamowienie.
Przyjmujgcemu zamdwienie nalezy sie wynagrodzenie w wysokosci 100% ceny
Swiadczenia zrealizowanego przez Przyjmujgcego zamowienie, okreslonej w umowie
zawartej pomiedzy Udzielajgcym zamdwienie a Narodowym Funduszem Zdrowia, z
zastrzezeniem ust. 3.
Jezeli Przyjmujgcy zamowienie rozpocznie udzielanie swiadczen zdrowotnych w ciggu
14 dni od dnia wypisu ze szpitala dokonanego przez Udzielajgcego zamdwienia, cena
udzielanych swiadczen okreslona w ust. 2 korygowana jest o wspoétczynnik 1,1.
Faktura wystawiana bedzie przez Przyjmujgcego zamdwienie do 5-go dnia kazdego
miesigca kalendarzowego za miesigc poprzedni, wytgcznie za Swiadczenia zrealizowane
dla kazdego z pacjentow w catosci, tj. za cato$é swiadczen okreslonych w planie leczenia
ustalonym przez lekarza koordynatora Udzielajgcego zamowienie, zrealizowanych w
catosci i zakoriczonych w miesigcu podlegajgcym rozliczeniu.
Do faktury, o ktérej mowa w ust. 3, Przyjmujgcy zamowienie dotgczy spis Swiadczen
zrealizowanych na zlecenie Udzielajgcego zamowienia w catosci zgodnie z planem
leczenia i zakonczonych w miesigcu podlegajgcym rozliczeniu, zgodnie ze wzorem
stanowigcym zatgcznik nr 2 do umowy oraz kopie kart informacyjnych z leczenia
pacjentéw objetych spisem Swiadczen.



6. Zapfata wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 1 nastgpi w wysokosci 50% wartosci
faktury w terminie 30 dni od dnia przedtozenia w Kancelarii podawczej Udzielajgcego
zamdwienia prawidtowego i wystawionego zgodnie z umowa rachunku/faktury wraz ze
spisem, o ktérym mowa w ust. 4, bez zastrzezen Udzielajgcego zamowienia, pozostate
50% wartosci faktury zostanie wyptacone Przyjmujgcemu zamdwienie po zaptaceniu
Swiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

7. Udzielajgcy zamdwienia bedzie wypfacat wynagrodzenie za zrealizowane swiadczenia
na rachunek bankowy wskazany przez Przyjmujgcego zamowienie.

§ 10.

1. Umowa moze zosta¢ wypowiedziana przez kazdg ze stron z zachowaniem 3-miesiecznego

okresu wypowiedzenia uptywajgcego na koniec miesigca kalendarzowego.

2. W przypadku zmian zasad kontraktowania i warunkdéw finansowania $wiadczen
zdrowotnych w zakresie objetym niniejszg umowg przez Narodowy Fundusz Zdrowia w
sposob odbiegajgcy od zasad obowigzujagcych w dniu podpisania umowy, a takze
rozwigzania i nie zawarcia nowego kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia,
Udzielajgcy zamowienia moze rozwigzac niniejsza umowe z zachowaniem 7 dniowego
okresu wypowiedzenia.

. Udzielajgcy zamowienia moze rozwigzac niniejszg umowe z zachowaniem 2-dniowego

okresu wypowiedzenia w przypadku:
- utraty przez Przyjmujgcego zamdwienie uprawnien lub mozliwosci do wykonywania
Swiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy;
- nienalezytego udzielania $wiadczen przez Przyjmujgcego zamdwienie,
- braku nalezytej dbatosci w sprawozdawaniu i dokumentowaniu udzielanych
Swiadczen.

4. Przyjmujgcy zamdwienie jest uprawniony do rozwigzania umowy z zachowaniem
dwutygodniowego okresu wypowiedzenia w przypadku opdznienia Udzielajgcego
zamowienia w zaptacie wynagrodzenia trwajgcej ponad 1 miesigc kalendarzowy.

w

§11.

Udzielajgcy zamdwienia moze rozwigza¢ niniejsza umowe bez zachowania okresu
wypowiedzenia w przypadku gdy Przyjmujgcy zamodwienie nie przedtozy Udzielajgcemu
zamowienia w terminie do 30 dni od daty zawarcia niniejszej umowy polisy ubezpieczeniowej
zgodnej z warunkami okreslonymi niniejszg umowa lub nie wykona obowigzku okreslonego w
§ 3 pkt 4),

Kazda ze stron moze rozwigzac niniejszg umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia w
przypadku gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy. Przez raigce
naruszenie istotnych postanowien umowy rozumie sie niestanowigce podstawy do
wypowiedzenia umowy, zawinione dziatanie lub zaniechanie danej strony umowy
powodujgce, ze konkretne obowigzki tej strony okreslone w niniejszej umowie nie sg
realizowane w ogole lub s3 realizowane w sposéb sprzeczny z zasadami wynikajgcymi z
obowigzujgcych przepisow prawa oraz okreslonymi w niniejszej umowie, przez co stanowig
zagrozenie dla zycia lub zdrowia Pacjentow.
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§12.

1. Strony ustalajg, ze wszelkie zmiany postanowien niniejszej umowy mogg byc¢
wprowadzane wytgcznie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa oraz przy
zachowaniu zasad wynikajgcych z niniejszej umowy.

2. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

§13.

1. Udzielajgcy zamoOwienia upowaznia Przyjmujgcego zamowienie do przetwarzania danych
osobowych w zakresie wynikajgcym z niniejszej umowy zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 .

2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do zachowania w tajemnicy informacji
podlegajgcych ochronie na mocy przepiséw ustawowych, a w szczegélnosci danych
osobowych i medycznych uzyskanych w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy.

3. Zobowiazanie, o ktdrym mowa w ust. 2, obowigzuje takze po rozwigzaniu niniejszej umowy.

§ 14.

Umowa zostata zawarta na czas okreslony: od dnia 1 stycznia 2024 roku do 31 grudnia 2026

roku.

§ 15.

1. Przyjmujgcy zamowienie nie moze bez uprzedniej pisemnej zgody Udzielajgcego
zamdwienia przela¢ na osoby trzecie jakichkolwiek obowigzkéw lub praw (w tym
wierzytelnos$ci) wynikajacych z niniejszej umowy. Jakakolwiek czynnosé¢ prawna
powodujgca zmiane wierzyciela z Przyjmujgcego zamdwienie na inny podmiot wymaga
réwniez uprzedniej pisemnej zgody podmiotu tworzacego Udzielajgcego zamdwienia.
Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest zamiesci¢ wzmianke o zakazie cesji na kazdej
fakturze(rachunku) wystawionej na podstawie niniejszej umowy.

2. Wszelkie zmiany niniejszej umowy oraz oswiadczenia o jej rozwigzaniu wymagajg formy
pisemnej pod rygorem niewaznosci.
3. Niewazna jest zmiana postanowien zawartej umowy niekorzystnych dla Udzielajgcego

zamowienia, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby konieczno$é zmiany tresci
oferty, na podstawie ktdrej dokonano wyboru Przyjmujgcego zamdwienie, chyba ze
koniecznos¢ wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna byto
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

4, Wszelkie spory wynikte na tle realizacji niniejszej umowy Strony beda rozstrzygac
polubownie, a w przypadku braku polubownego rozwigzania sporu w ciggu 30 dni spor
taki bedzie rozstrzygany przez sad powszechny wtasciwy miejscowo dla siedziby
Udzielajgcego zamdwienia.

5. Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze Stron umowy.

Zatgczniki:

1. Wykaz swiadczen objetych umowa
2. Wzér spisu udzielonych przez Przyjmujgcego zamdowienie swiadczen

Udzielajacy zamdwienia: Przyjmujacy zamoéwienie:
Zatwierdzil: Dyrektor Szpitala
mgr Krystyna Plukis



