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na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie:

kardiologii inwazyjnej w stanach innych
niz stany nagte okreslonych przez NFZ w katalogu grup jako:
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Rozdziat |
Postanowienia ogdlne
Postepowanie wszczyna sie i prowadzi na zasadach i warunkach okreslonych w Ustawie
o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (Tekst jednolity: Dz. U. 2020 poz. 295 z p6zn.zm)
oraz Ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych z dnia 27
sierpnia 2004 r. (tekst jednolity: Dz. U. z 2019 poz. 1373 z pbzniejszymi zmianami).
Ogloszenie o konkursie zamieszcza sie na stronie internetowej Szpitala Powiatowego w Chrzanowie
oraz na tablicy ogtoszen.
Niniejszy Regulamin i warunki konkursu stanowi¢ bedg integralng cze$¢ umowy zawartej
z Przyjmujagcym zaméwienie.
Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania bez podania
przyczyny.
Rozdziat Il
Opis przedmiotu zamoéwienia
Przedmiotem zamowienia konkursowego jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie:
kardiologii inwazyjnej w stanach innych niz stany nagte (grupa z katalogu grup wg aktualnie
obowigzujgcego Zarzadzenia Prezesa NFZ E23G, E24G, E26, E27, E29 i inne dopuszczone do
rozliczania w ramach kardiologii inwazyjnej oraz $wiadczenia do sumowania z katalogu do
sumowania w zakresie procedur nie realizowanych przez oddziat kardiologii dla pacjentéw powiatu
chrzanowskiego i 0s6b zamieszkujgcych poza jego terenem.
Przedmiot zaméwienia wykonywany bedzie przez Przyjmujgcego zamédwienie zgodnie z wpisem do
rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.
Udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie kardiologii inwazyjnej w stanach innych niz stany
nagle (grupa z katalogu grup wg aktualnie obowigzujgcego zatgcznika do Zarzgdzenia Prezesa NFZ,

E23G, E24G, E26, E27, E29) i inne.

Przedmiotem zamédwienia jest:
a) Zlecenie udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie kardiologii inwazyjnej w stanach innych

niz stany nagte (grupa z katalogu grup wg aktualnie obowigzujacego zatacznika do Zarzgdzenia
Prezesa NFZ, E23G, E24G, E26, E27, E29) i inne dopuszczone do rozliczania w ramach
kardiologii inwazyjnej oraz $wiadczenia do sumowania z katalogu do sumowania okreslonego
przez NFZ.

b) Zabezpieczenie 24 godzinnej przez 7 dni w tygodniu gotowosci do leczenia pacjentéw poprzez
zapewnienie na kazde wezwanie Udzielajacego zamowienia, kadry lekarskiej, pielegniarskiej,
technicznej legitymujgcej sie kwalifikacjami, o ktérych mowa w niniejszych warunkach, niezbednej
do wykonywania procedur bedacych przedmiotem zamowienia.

c) Zlecenie udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie koronarografii,

d) Zlecenie udzielania $wiadczen zdrowotnych - procedury diagnostycznej jako $wiadczenia
podlegajgcego dodatkowemu zsumowaniu z podstawowa grupg JGP finansowang przez NFZ.
Realizacja swiadczen zdrowotnych w zakresie koronarografii odbywa¢ sie bedzie w dni powszednie
od poniedziatku do pigtku w godz. 9.00-18.00 po wczesniejszym ustaleniu terminu na podstawie
skierowania wystawionego przez ordynatora oddziatu/lekarza prowadzgcego, zatrudnionego w

szpitalu.

. Swiadczenie ustug odbywaé sie bedzie: przez lekarzy specjalistow posiadajacych kwalifikacje zgodne

z obowigzujgcymi przepisami prawa, ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, wytycznymi NFZ i

MZ w przedmiotowym zakresie, dostepnymi metodami i $rodkami, z zachowaniem poszanowania

praw pacjenta, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg starannoscia.

Udzielone $wiadczenia zdrowotne rozliczane bedg jako % wartosci wskazanej do rozliczenia grupy

JGP, co stanowi iloczyn liczby punktéw rozliczeniowych wg aktualnego katalogu grup okreslonego

przez NFZ oraz ceny za jeden punkt rozliczeniowy zaproponowany przez Oferenta.

Podstawg wartosci niniejszego zamoéwienia jest limit miesieczny w wysokosci nie wyzszej niz

200 000,00 zi, ustalony na podstawie analizy realizacji $wiadczen z lat ubieglych skorygowanej

biezgcymi potrzebami pacjentéw. Mozliwa jest zmiana wartosci ryczattu np. poprzez wprowadzenie

wspdtczynnika korygujgcego.
Rozdziat Il
Termin wykonania zaméwienia

Wymagany termin wykonania przedmiotu zamoéwienia — zgodnie z biezgcym zapotrzebowaniem

Udzielajgcego Zamoéwienie od dnia 01.07.2020r. do dnia 30.06.2021r.

Umowa zostanie podpisana na w/w okres.



Rozdziat IV
Kryteria oceny
1. Oferta winna zawiera¢ cene za wykonanie $wiadczenia w zakresie:

o kardiologii inwazyjnej w stanach innych niz stany nagle (grupy E23G, E24G, E26, E27, E29) z
katalogu grup wg aktualnie obowigzujgcego zatgcznika do Zarzadzenia Prezesa NFZ), zgodnie z
zalgcznikiem pn. ,Formularz oferenta”.

2. Wszelkie rozliczenia finansowe miedzy Udaela;acym Zamownenle a PrzyijJacym Zamowienie beda
prowadzone wylgcznie w ziotych polskich w zaokragleniu do dwédch miejsc po przecinku.
3. Kryteria oceny- Cena 100%, przy czym:

e najnizsza oferowana cena tj._najnizszy procent ceny zaproponowany przez Oferenta w stosunku
do aktualnej ceny za jeden punkt rozliczeniowy z Narodowym Funduszem Zdrowia, jednak nie
wiecej niz 92% ceny.

e dla realizacji przedmiotu umowy obowigzuje limit miesigczny w wysokosci 200 000 zt.

Kryterium Ranga
Cena 100%

4. Jezeli Udzielajgcy Zamoéwienia uzna, ze jest to konieczne do wykonania przedmiotu umowy -
przyzna zamowienie wiecej niz jednemu z oferentéw, ktoérych oferta odpowiada warunkom
i wymaganiom okreslonym w regulaminie i warunkach konkursu oraz zostanie uznana za

najkorzystniejsza.

Rozdziat V
Wymagania w stosunku do Oferenta
W celu potwierdzenia, ze Oferent posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci,
Udzielajgcy Zamowienia wymaga przedstawienia nastepujacych dokumentéw (stosownie do rodzaju

prowadzonej dziatalnosci).
1. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru przedsiebiorcow (KRS, CEIDG) lub wypis z rejestru podmiotow

leczniczych.
2. Zaswiadczenie o numerze identyfikacji podatkowej.
3. Wykaz personelu, ktéry realizowat bedzie $wiadczenia stanowigce przedmiot zamodwienia oraz

kserokopie dokumentéw potwierdzajace kwalifikacje zawodowe (dyplomy ukonczenia studiow
medycznych, prawo wykonywania zawodu, dyplomy specjalizacji).
4. Dokument potwierdzajacy doswiadczenie osob wykonujgcych $wiadczenia w zakresie procedur
inwazyjnych u pacjentéw z ostrym zespotem wiencowym- minimum 3 lata (np. Swiadectwa pracy,
opinia kierownika pracowni)
Aktualna polisa OC oraz zobowiazanie do jej posiadania przez caty czas obowigzywania umowy.
Kserokopie aktualnych badan lekarskich lub oswiadczenie o spetnieniu niniejszego warunku.
Wypelniony formularzy ofertowy, stanowigcy zatgcznik 1 do Regulaminu.
Wypetnione o$wiadczenie oferenta, stanowigce zatgcznik 2 do Regulaminu.

PN G

O udzielenie zamoéwienia moga ubiegac sie Oferenci, ktérzy spetniaja nastepujace warunki:

1. Sa uprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym oraz posiadajg niezbedne uprawnienia do
wykonywania procedur bedgcych przedmiotem zamdwienia zgodnie z wymaganiami ustawowymi, co
potwierdzg aktualnym odpisem z wlasciwego rejestru na podstawie, ktérego Oferent jest uprawniony
do prowadzenia dziatalnosci w zakresie objetym przedmiotem zamowienia;

2. Dysponujg niezbedng wiedzg, doswiadczeniem, potencjalem ekonomicznym i technicznym, a takze
osohami posiadajgcymi kwalifikacje do $wiadczenia ustug objetych niniejszym postepowaniem;

3. Posiadajg odpowiednig infrastrukture techniczng i lokalowg w tym, co najmniej stacjonarny angiograf
w miejscu $wiadczenia ustug;

4. Posiadajg prawo do lokalu i niezbednej infrastruktury niezbednej do wykonania przedmiotu umowy i
na czas obowigzywania umowy.

Uwaga:

e Mozna ztozy¢ tylko jedng oferte w danym rodzaju. Ztozenie ofert alternatywnych spowoduje
odrzucenie bez rozpatrzenia kazdej z nich.

Rozdziat VI
Opis sposobu przygotowania oferty
1. Do konkursu Oferent przedstawia swojg oferte zgodnie z wymogami regulaminu i warunkéw
konkursu.
2. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
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10.
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Oferta winna by¢ zfozona w formie pisemnej w jezyku polskim na formularzu ofertowym stanowigcym
zalacznik 1 do niniejszego regulaminu i warunkéw konkursu.

Oferte nalezy ztozy¢ wraz z wymaganymi zatgcznikami i dokumentami.

Strony oferty muszg byé podpisane i opieczetowane przez osobe uprawniong do reprezentowania

Oferenta.
W przypadku; gdy dokumenty bedg podpisane przez inng osobe, do oferty nalezy dotgczyé stosowne

petnomochictwo.

Kopie dokumentow dotgczonych do oferty, w tym kopia pelnomocnictwa muszg byé potwierdzone ,za
zgodnos¢ z oryginalem” przez osobe upowazniong do reprezentacji badz osobe przez niego
upowazniona.

Wszelkie poprawki lub zmiany w tekécie muszg byé parafowane i datowane wilasnorecznie przez
osobe upowazniong - podpisujgcg oferte.

W celu prawidlowego przygotowania ofert, Oferent powinien zada¢ wszelkie niezbedne w tym
zakresie pytania.

W przypadku, gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta
zawiera braki formalne, wzywa sie¢ Oferenta do usuniecia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod

rygorem odrzucenia oferty.

Oferte opatrzong danymi Oferenta nalezy skiada¢ w nieprzejrzystych, zamknietych kopertach lub
opakowaniach oznaczonych:

Konkurs ofert
na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie:
kardiologii inwazyjnej w stanach innych
niz stany nagte okreslonych przez NFZ w katalogu grup jako:
gtéwnie E23G, E24G, E26, E27, E29
wraz z zapewnieniem gotowosci przez 24 godziny / dobe i 7 dni w tygodniu

Rozdziat VI
Skiadanie ofert i postepowanie konkursowe
Oferte nalezy =ziozy¢ w siedzibie Udzielajgcego zamoéwienie do dnia 05.06.2020
do godz. 10:00 na Dziennik Podawczy Szpitala Powiatowego w Chrzanowie ul. Topolowa 18,
Pawilon ,D” pok. 236.
O terminie ztozenia oferty decyduje data i godzina zlozenia jej Udzielajgcemu Zamoéwienia. Kazda
oferta zostanie opatrzona kolejnym numerem porzgdkowym oraz datg i godzing jej ztozenia u

Udzielajgcego zamoéwienie.
W celu przeprowadzenia konkursu, Udzielajgcy Zamoéwienia powota Komisje Konkursows, ktéra

rozwigze sie z chwilg rozstrzygniecia konkursu.
Otwarcia ofert dokona Komisja Konkursowa w dniu 08.06.2020 o godz. 10:30 w pokoju nr 223 w

siedzibie Udzielajgcego Zamowienia.
Rozstrzygniecie konkursu nastgpi w dniu 08.06.2020
Ogloszenie o rozstrzygnieciu Konkursu zostanie umieszczone na stronie internetowej Udzielajacego

zamowienie oraz na tablicy ogtoszen.

Rozdzial VIII

Informacje dla oferentow
Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie mozliwosé wybrania wiecej niz jednej oferty w celu
wykonania cato$ci zadania.
Udzielajgcy Zamowienia nie przewiduje zwotania zebrania Przyjmujgcych zamoéwienie przed dniem
otwarcia ofert.
Udzielajgcy Zamoéwienia moze zadaé wyjasnien i uzupetnien do ztozonej oferty.
Udzielajgcy Zaméwienia zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania w catosci badz
czesci bez podania przyczyny oraz zmiany terminu sktadania ofert.
Udzielajgcy Zaméwienia zastrzega sobie prawo do wprowadzenia zmian w projekcie umowy przed jej

podpisaniem.
Przyjmujgcy zamowienie jest zwigzany ofertg 30 dni od terminu sktadania ofert.

Rozdziat IX
Tryb udzielania wyjasnien w sprawach dotyczacych warunkéw zamoéwienia



Wszelkie wyjasnienia mozna uzyska¢ w Dziale Kontraktow Medycznych i Statystyki od poniedziatku do
pigtku w godzinach od 7.00 — 14.30 w siedzibie Szpitala Powiatowego w Chrzanowie, ul. Topolowa 186, ||
pietro, pok. 223, tel. 32 624-75-13, pok. 2186, tel. 32-624-70-04 oraz Z-ca ds. Lecznictwa, tel. 32 624-70-
32.
Rozdziat X
Tryb wprowadzania ewentualnych zmian w ofercie
1. Oferent moze dokona¢ zmian w ofercie lub wprowadzi¢ uzupetnienia do niej, w terminie do dnia
wyznaczonego na sktadanie ofert,
2. W przypadku dokonania zmiany lub uzupetnienia nalezy ziozy¢ oferte z odpowiednim dopiskiem —

»2Zmiana” lub ,Uzupelnienie”.
3. W przypadku wycofania sig¢ Oferenta z konkursu nalezy zlozy¢ koperte z nazwg Przyjmujacego

zamodwienie i opisem — ,Wycofanie”.

Rozdziat Xl
Protesty — prawa i obowiazki oferentéw

1. Oferenci, ktorych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia zasad przeprowadzenia
niniejszego postgpowania konkursowego przystugujg $rodki odwotawcze i skarga na zasadach
okreslonych ponizej.

2. Srodki odwotawcze nie przystuguja na:

a. wybbr trybu postepowania,

b. niedokonanie wyboru Przyjmujacego zamoéwienie,

C. Uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych
(bez wzgledu na przyczyne uniewaznienia).

3. W toku postgpowania konkursowego do czasu zakonczenia postgpowania, Oferent moze ztozyé do
komisji umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci:

1) Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie konkursowe ulega zawieszeniu chyba, ze z treéci
protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.

2) Komisja konkursowa przyjmuje i rozstrzyga umotywowane protesty Oferentéw w ciagu 7 dni od
daty ich ztozenia i udziela pisemnej odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu
wymaga uzasadnienia.

3) Protest ztoZzony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

4) W przypadku uwzglednienia protestu komisja konkursowa powtarza zaskarzong czynnosé.

4. Oferent, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania, moze wnie$é
odwotanie dotyczace rozstrzygniecia postepowania:

1) Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

2) Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania.

3) Whiesienie odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielania $wiadczen zdrowotnych do czasu
jego rozpatrzenia.

Rozdziat XII
Sposoéb rozliczania $wiadczen i warunki ptatnosci

1. Podstawa rozliczania swiadczenr zdrowotnych okreélonych w niniejszej umowie jest limit miesieczny
w wysokosci nie wyzszej niz 200000 zt. W przypadku zmiany wartoéci ryczaitu
zwigkszenie/zmniejszenie dla Swiadczeniodawcy np. poprzez wprowadzenie wspolczynnika
korygujgcego, zwigkszeniu/zmniejszeniu ulega limit miesieczny proporcjonalnie do zmiany wartosci
ryczattu.

2. Za udzielanie swiadczen zdrowotnych okre$lonych w umowie Przyjmujacemu Zamdwienie
przystuguje wynagrodzenie okre$lone jako % wartosci wskazanej do rozliczenia grupy JGP, co
stanowi iloczyn liczby punktéw rozliczeniowych wg aktualnego katalogu grup okreslonego przez NFZ
oraz ceny za jeden punkt rozliczeniowy zaproponowany przez Oferenta, tj ...... zt, (stownie ....).

3. Oferowany procent ceny jednostkowej za jeden punkt rozliczeniowy nie moze byé wyzszy niz 92%
ceny za jeden punkt rozliczeniowy wg aktualnego katalogu grup okreslonego w kazdorazowe;j
umowie Udzielajacego Zamowienia z NFZ.

4. Nalezno$¢ za udzielone $wiadczenia zdrowotne wyliczona zostanie za kazdy miesigc w oparciu o
faktyczng liczbe wykonanych, zatwierdzonych przez NFZ w sprawozdaniu za dany miesiac
rozliczeniowy $wiadczer zdrowotnych i odpowiadajgcych im punktow.

5. Wynagrodzenie przystugiwaé bedzie za faktycznie wykonane i zatwierdzone ustugi lub $wiadczenia
przez NFZ do faktury za dany miesigc rozliczeniowy. Za czas pozostawania w gotowosci

Przyjmujacemu Zamowienie nie przystugiwac bedzie zadne wynagrodzenie.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Pobyty pacjentéw w szpitalu trwajgce diuzej niz liczba dni pobytu finansowania danej grupy JGP,
rozliczane bedg ponad ryczatt finansowany grupg JGP adekwatnie do ich wyceny wg aktualnego
katalogu i czasu trwania pobytu na zasadach okreslonych przez NFZ i stanowi¢ bedg przychod
Udzielajacego Zamowienia.

W przypadku pobytu pacjenta najpierw u Udzielajgcego zaméwienia, a nastepnie Przyjmujgcego
zamowienie lub koniecznosci pobytu celem kontynuacji leczenia u Udzielajgcego zamoéwienia,
Udzielajacy zamoéwienie za udzielone $wiadczenia ~zdrowotne otrzyma wynagrodzenie
proporcjonalnie do liczby dni pobytu u Udzielajagcego zaméwienia tj. 500 ziotych za kazdy osobodzien
razy liczba dni pobytu, a pozostatg kwote z tytutu rozliczenia danej grupy JGP otrzyma Przyjmujgcy
zamowienie.

W przypadku wystapienia podczas jednej hospitalizacji dwéch odrgbnych przyczyn zachorowania
(np. kardiologia inwazyjna i wszczepienie rozrusznika, kardiowertera i /lub inne $wiadczenie), jak
rowniez przypadkow kosztochtonnych pobytéw pacjentéw w innych oddziatach szpitalnych
wymagajgcych indywidualnego rozliczenia pomigdzy stronami, Udzielajgcy zamowienie i Przyjmujgcy
zamowienie zobowigzani sg do ztozenia do NFZ wniosku o sprawdzenie i rozliczenie $wiadczenia,
ktére spetnia jednoczeénie tgcznie wszystkie (okreslone we wniosku) warunki w systemie BRI. W
przypadku uzyskania zgody z NFZ na rozliczenie $wiadczenia nr 5.52.01.0001363 za zgodg platnika,
$wiadczenie zostanie rozliczone w ramach ryczattu.

W przypadku, gdy nie ma podstaw do ztozenia wniosku, o ktérym mowa w pkt. 8 lub negatywnego
rozpatrzenia przez NFZ przedmiotowego wniosku, finansowaniu przez NFZ podlega¢ bedzie jedna
najwyzsza grupa JGP (zgodnie ze wskazanymi istotnymi procedurami diagnostycznymi) naleznos¢
zostanie wyliczona jako iloczyn liczby punktéw razy 50 % ceny za jeden punkt rozliczeniowy
zaproponowany przez Oferenta. Powyzsze dotyczy jednej hospitalizacji pacjenta (np. kardiologia
inwazyjna i wszczepienie rozrusznika, kardiowertera i /lub inne $wiadczenie), jak rowniez przypadkow
kosztochtonnych pobytéw pacjentéw w innych oddziatach szpitalnych wymagajacych indywidualnego
rozliczenia pomiedzy stronami. W przypadku uzyskania zgody z NFZ na rozliczenie $wiadczenia nr
5.52.01.0001363 za zgoda ptatnika, $wiadczenie zostanie rozliczone w ramach ryczattu.

Dopuszcza sie mozliwos¢ dodatkowego finansowania $wiadczeri dedykowanych do sumowania z
grupami JGP, bedacymi przedmiotem niniejszej umowy, z katalogu do sumowania okreslonego przez
NFZ i rozliczonych przez Udzielajgcego zamoéwienia z NFZ zgodnie z aktualnymi wytycznymi NFZ.
Dopuszcza sie mozliwo$¢ dodatkowego finansowania $wiadczen aktualizowanych o wspétczynnik
korygujacy stosowany przez NFZ i dedykowany do grup JGP bedagcych przedmiotem niniejszej
umowy i rozliczanych przez Udzielajgcego zamoéwienia, zgodnie z aktualnymi wytycznymi z NFZ.

W przypadku wykonania tylko procedury koronarografii w trakcie pobytu pacjenta w oddziale
Udzielajgcego zamoéwienia na zlecenie oddzialu szpitalnego, na podstawie skierowania
wystawionego przez ordynatora oddziatu/lekarza prowadzgcego zatrudnionego w szpitalu i
rozliczenia hospitalizacji z innej grupy niz E27 oraz innej sekgcji niz sekcja E — naleznos¢ uiszczona
Przyjmujagcemu Zamowienie w wysokosci nie wyzszej niz 900 zt / 1 badanie. Badanie winno by¢
wykonane w dni powszednie od poniedziatku do pigtku w godz. 9.00-18.00 po wczesnigjszym
ustaleniu terminu.

W przypadku nadwykonan na zakoriczenie danego kwartalu w okresie trwania umowy, Udzielajacy
Zamowienia dokona zaptaty wylgcznie za te Swiadczenia zdrowotne nielimitowane, ktére byty
wykonane i zostaly prawidtowo rozliczone i sprawozdane do Narodowego Funduszu Zdrowia.
Nalezno$é zostanie uiszczona po otrzymaniu zaptaty z NFZ za ww. $wiadczenia w oparciu o
podpisany aneks zwiekszajgcy wartos$¢ kontraktu z tytutu realizacji w/iw swiadczen zdrowotnych.

W przypadku zmiany wyceny punktowe]j $wiadczen JGP przez NFZ w katalogach grup w trakcie
trwania umowy zmianie ulega sposoéb finansowania dwiadczen adekwatnie do wprowadzonych zmian
i aktualnie obowigzujgcych katalogéw. .

W przypadku zmiany ceny jednostkowej przez NFZ zmianie ulega sposob finansowania udzielonych
$wiadczen zdrowotnych z tytutu wykonywania ustug proporcjonalnie do procentowego udziatu ceny
Oferenta w stosunku do ceny jednostkowej zakontraktowanej przez NFZ.

W przypadku zmiany kodu i nazwy grup rozliczanych w ramach przedmiotu umowy w trakcie trwania
umowy, zmianie ulega sposdb oznaczania $wiadczen adekwatnie do wprowadzonych zmian i
aktualnie obowigzujgcych katalogdw.

Podstawg rozliczen bedzie faktura wraz z wykazem wg wzoru stanowigcym zatgcznik nr......
umowy, wystawiona przez Oferenta i zatwierdzona przez Udzielajacego Zamoéwienia.

do

Udzielajgcy Zamoéwienia
Szpital Powigtowy w,Chrzanowie




Zalgcznik nr 1 do Regulaminu

FORMULARZ OFERTOWY

Rodzaj rejestru, NIP

Szpital Powiatowy w Chrzanowie
Oferta
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie:
kardiologii inwazyjnej w stanach innych niz stany nagte

Niniejszym skladam oferte na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych kardiologii inwazyjnej
w stanach innych
niz stany nagte okreslonych przez NFZ w katalogu grup jako: gtéwnie E23G, E24G, E26, E27, E29
wraz z zapewnieniem gotowo$ci przez 24 godziny / dobe i 7 dni w tygodniu
na rzecz pacjentéw powiatu chrzanowskiego i os6b zamieszkujgcych poza jego terenem.

Wykaz procedur inwazyjnych w stanach innych niz stany nagte

Rodzaj zaméwienia _
Lp. (grupa JGP) Kwota limitu
1 E23G Angioplastyka wiericowa z implantacjg 1
stenu
5 E24G Angioplastyka z implantacjg nie mniej
niz 2 stentéw lub wielonaczyniowa
3 E26 Angioplastyka wiericowa balonowa
4 E27 Koronarografia i inne zabiegi inwazyjne
5 E29 Angioplastyka balonowa
i inne dopuszczone do rozliczania w ramach
6 kardiologii inwazyjnej oraz $wiadczenia do
sumowania

""'F'»-"e;.—;,‘t';;;‘i';;;;,éﬁs””



Zalgeznik nr 2 do Regulaminu

OSWIADCZENIE OFERENTA

Rodzaj rejestru, NIP

Oswiadczam, ze:

1.

N

o

Oswiadczam, ze personel wskazany do realizacji zaméwienia posiada odpowiednie uprawnienia i
kwalifikacje do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zaméwienia.

Samodzielnie dokonuje wszelkich rozliczen z Urzedem Skarbowym.

Zapoznatem sig¢ z regulaminem i szczegStowymi warunkami konkursu ofert i przyjmuje je bez
zastrzezen.

Zlozong ofertg pozostane zwigzany przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
Zapoznatem sig z warunkami i zapisami przedstawionymi w projekcie umowy i przyjmuje je bez
zastrzezen.

Zobowigzuje si¢ w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Udzielajgcego Zamoéwienia

Do formularza ofertowego dolgczam nastepujgce dokumenty:

miejsce | data




Zalgeznik i 3 do Regulaminu

UMOWA N v, 12020
na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie kardiologii inwazyjnej w stanach innych niz
' stany nagle

zawarta w dniu w Chrzanowie

pomiedzy
Szpitalem Powiatowym w Chrzanowie, ul. Topolowa 16, 32-500 Chrzanéw wpisanym do Krajowego

Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Krakowa Srodmiescia, Xl Wydziat
Gospodarczy, pod numerem KRS 0000015881

NIP:628-19-16-916

reprezentowanym przez

Dyrektor — Artur Baranowski

zwanym w dalszej czesci umowy ,Udzielajgcym Zamowienia”

a

zwang (zwanym) w dalszej czesci umowy ,Przyjmujacym Zamowienie”.

Wartosc zamowienia przekracza kwole wskazang w arl. 26 ust. 4a Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o
dziatalnosci leczniczej (Tekst jednolity: Dz. U. 2020 poz. 295z péZn.zm), w wyniku przeprowadzonego
konkursu ofert na Swiadczenia zdrowotne strony zawieraja Umowe nastepujqcej tresci

§ 1
Przedmiot umowy

1. Udzielajgcy Zamoéwienia zleca a Przyjmujacy Zamoéwienie przyjmuje ohowigzek udzielania swiadczen
zdrowotnych w zakresie kardiologii inwazyjnej w stanach innych niz stany nagle (grupa z katalogu
grup wg aktualnie obowigzujgcego zalgcznika 1a do Zarzadzenia Prezesa NFZ gtownie E23G, i
E24G, E26, E27, E29 i inne dopuszczone do rozliczania w ramach kardiologii inwazyjnej oraz '
swiadczenia do sumowania z katalogu do sumowania okreslonego przez NFZ, wraz z zapewnieniem
gotowosci przez 24 godziny / dobg i 7 dni w tygodniu, z katalogu grup rozliczanych przez Narodowy |
Fundusz Zdrowia i objetych aktualnie obowigzujgcym Zarzadzeniem Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia w rodzaju lecznictwo szpitalne na rzecz Udzielajgcego zamowienia finansowanych w ramach
ryczattu.

2. Przedmiot zamowienia wykonywany bedzie przez Przyjmujacego zamowienie zgodnie z wpisem do |
rejestru podmiotoéw wykonujgeych dziatalno$¢ leczniczy.

3. Przedmiot zamowicnia wykonywany bedzie przez Przyjmujacego zamodwienie w ramach
prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej lub udzielania $wiadczen w innej formie, z zastrzezeniem
postanowien przepisow art. 132 ust. 3 i art. 133 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych.

§ 2
Warunki realizacji umowy

1. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie¢ zabezpieczy¢ 24 godzinnej przez 7 dni w tygodniu
gotowosci do leczenia chorych poprzez zapewnienie kadry lekarskiej, pielegniarskiej, technicznej
legitymujacej sie kwalifikacjami, o ktorych mowa w niniejszych warunkach, niezbednej do
wykonywania procedur, bedgcych przedmiotem zamowienia.

2. Udzielajgcy zamowienia oswiadcza, ze prowadzi dziatalno$¢ w zakresie $wiadczenia uslug opieki
zdrowotne] i zawart umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia- Matopolskim Oddziatem
Wojewddzkim w Krakowie w zakresie kardiologii i bedzie ubiegat sie o kontynuacje kontraktu na rok
nastepny. W przypadku nie podpisania przez Udzielajgcego zamowienia kontraktu z Narodowym
Funduszem Zdrowia na dany rok kalendarzowy umowa ulegnie rozwigzaniu ze skutkiem
natychmiastowym.

3. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie¢ do wykonywania $wiadczen zdrowotnych w zakresie
koronarografii na zlecenie oddziatu szpitalnego na podstawie skierowania wystawionego przez
ordynatora oddziatu/lekarza prowadzgcego zatrudnionego w szpitalu w dni powszednie od
poniedziatku do piatku w godz. 9.00-18.00, po wezesniejszym ustaleniu terminu.
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4,

5.

6.

Z.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do wykonywania $wiadczen zdrowotnych - procedury
diagnostycznej jako $wiadczenia podlegajacego dodatkowemu zsumowaniu 7z podstawowa grupg
JGP finansowang przez NFZ z produktéw dedykowanych do sumowania.
Okreslone w § 1 éwiadczenia zdrowolne bedg udzielane na bazie pomieszczen, sprzetu i aparatury
redycznej Przyjmujgcego Zamowienie w lokalu pod adresem................cccoeee
Zasady wspoldziatania stron, w tym szczegdtowy sposob zglaszania i przekazywania pacjentow
celem udzielania $wiadczen zdrowotnych okresla zatgeznik nr i do niniejszej umowy.
Przy realizacji czynnosci objetych umowg strony poprzez swoich upowaznionych przedstawicieli
uprawnione sg do kontaktowania sie z personelem zatrudnionym przez Udzielajgcego Zamowienia i
Przyjmujgcego Zamowienie dla potrzeb zwigzanych z realizacjg niniejszej umowy w celu uzyskania
informacji niezbednych do prawidtowego wykonywania $wiadczenh objetych niniejszg umowa.

§3

Zobowigzania Przyjmujgcego Zamowienie

Przyjmujqcy zamowienie zobowigzuje sie do:

2.

6.

14.

Udzielania $wiadczen zdrowotnych zleconych przez Udzielajgcego zamodwienia w zakresie
okreslonym niniejszg umowa,

Przez udzielanie $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy rozumie sig
udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy posiadajgcych kwalifikacje zgodne z przepisami
prawa i zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
wytycznymi NFZ i MZ, dostepnymi metodami isrodkarni, z zachowaniem poszanowania praw
pacjenta, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg starannoscia,

Udzielania $wiadczen zdrowotnych na sprzecie zapewniajgcym ich wysokg jako$c i posiadajgcych
certyfikaty dopuszczenia ich do obrotu oraz wymagane zezwolenia dopuszczajgce aparaturg do
uzytkowania, w tym stacjonarny angiograf.

Zagwarantowania, iz materiaty uzywane do wykonywania zamdwienia sg dopuszczone do obrotu i
spetniajg wymagania okreslone w przepisach szczegolnych.

Przestrzegania ogolnie obowigzujacych przepiséw prawa w zakresie niezbednym do nalezytego
wykonania $wiadczen zdrowotnych, w lym przekazanych wytycznych i zarzadzen wewnetrznych
Udzielajgcego zamowienia zwigzanych bezposrednio z realizacja niniejszej umowy a obowigzujgcych
u Udzielajgcego Zamowienia.
Biezgcego, systematycznego przekazywania zakonczonych historii chorob pacjentow, ktorym
udzielono $wiadczenia zdrowotne w zakresie kardiologii inwazyjnej nie podzniej niz do 3 dnia
roboczego od daty wypisu i nie pdzniej niz do 2 dnia roboczego nastgpnego miesigca za miesigc
poprzedni.

Wspoipracy w zakresie $wiadczen zweryﬂkowanyuh przez NFZ, w takiej formie i terminie by byla

mozliwa realizacja zobowigzania.

Wihascicielem dokumentacji medycznej oraz innej dokumentacji zwigzanej z przedmiotem umowy jest
Udzielajgcy Zaméwienia.

Prowadzenia i przekazywania Udzielajgcemu zamowienia biezgcych sprawozdan miesigcznych z
wykonanych procedur (réwniez w wersji elektronicznej), rejestru pacjentow, w tym listy oczekujgcych,
ktorym wykonano $wiadczenia w danym okresie rozliczeniowym z zastosowaniem zasad dia
prowadzenia dokumentacji okreslonych w aktualnie obowigzujgcych wytycznych Narodowego

Funduszu Zdrowia.

. Prowadzenia, miesigcznej sprawozdawczosci statystycznej wykonanych swiadczenn na zasadach

obowigzujgcych w podmiotach leczniczych na podstawie danych przekazanych mu w zwigzku z
niniejsza umowg przez Udzielajgcego zamowienie a w szczegolnosci rejestru ostrych zespotow

wiencowych.

. Dokumentowania uzycia leczniczego s$rodka technicznego odpowiednim wpisem w indywidualnej

historii choroby.

. Prowadzenia doktadnej i systematycznej dokumentacji pacjentow, wedtug zasad okreslonych w

aktualnie obowigzujgcym Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow i zakresu

dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania oraz zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi
wymogami Matopolskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie.

. Poddania sie kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27

sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (z

pozn. zm.) w zakresie wynikajgcym z umowy zawartej z oddziatem NFZ,
Poddania sie kontroli Udzielajgcego zamowienia do przeprowadzenia kontroli wykonywania umowy

w sposobie udzielania swiadczen zdrowotnych i ich jakosci.
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15. Przyjmujgcy Zamoéwienie jest zobowigzany do $cistego przestrzegania przepiséw Ustawy o ochronie

16.

17.

18.

19.

Udzielajacy zamowienia zobowigzuje sie do:

1.

danych osobowych (Dz. U. 2019 poz. 1781 z pézn. zm.) i Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) z dnia 27 kwietnia 2016 r.
(Dz.Urz.UE.L Nr119, str. 1), ze zm. z dn. 23.05.2018 r. (Dz.Urz.UE.L.2018 Nr 127, poz. 2) oraz
ponosi petng odpowiedzialno$¢ z tytutu naruszenia wyzej wymienionych przepiséw i ewentualnego
udostepniania danych osobowych pacjentéw osobom nieuprawnionym. Umowa o przetwarzaniu
danych osobowych stanowi Zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sig do zachowania w tajemnicy uzyskanych od Udzielajacego

zamoOwienie w czasie wykonywania umowy jak réwniez po jej zakoriczeniu danych osobowych,

jednostek chorobowych oraz wynikéw badan.

Przyjmujgcy Zaméwienie o$wiadcza, ze zapoznat sie i znane mu sg procedury akredytacyjne, 1SO,
organizacyjne i porzgdkowe obowigzujgce w Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie, w tym wynikajgce
z kontraktu zawartego z NFZ i zobowigzuje sie do ich stosowania.

Zapewnienie minimalnej liczby osob wykonujacych $wiadczenia zdrowotne bedgce przedmiotem
zamowienia w liczbie przynajmniej 6 oséb na danej zmianie robocze;j.

Zmiany personelu udzielajgcego $wiadczen badz rodzaju sprzetu lub aparatury wykorzystywanych do
udzielania swiadczen mogg by¢ dokonane pod warunkiem, iz nowo zatrudnione osoby bedg
posiadaly rownowazne kwalifikacje zawodowe, a nowy sprzet lub aparatura bedg spetniaé
wymagania jakosciowe nie nizsze od sprzetu i aparatury podlegajacego wymianie. O dokonywanych
zmianach, o ktérych mowa powyzej Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest powiadomié
Udzielajgcego zamoéwienia niezwtocznie i w formie pisemnej. Zgloszenie zmiany nie wymaga
sporzadzania aneksu do umowy. Przyjmujgcy zamoéwienia zobowigzany jest wprowadzié
niezwlocznie informacje o zmianach do Portalu Swiadczeniodawcy NFZ.

§4

Zobowigzania Udzielajgcego Zamoéwienie

Przekazywania prowadzonej sprawozdawczosci i dokumentacji - Matopolskiemu Oddziatowi
Wojewddzkiemu Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie w takiej formie i terminie by byla
mozliwa realizacja zobowigzania,

Comiesigcznego informowania Przyjmujgcego zaméwienie o rozliczonych i uznanych przez
Matopolski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie $wiadczeniach opieki
zdrowotnej wykonanych przez Przyjmujgcego zaméwienie w danym miesigcu.

Comiesigcznego  przekazywanie  Przyjmujacemu zamoéwienie zestawienia statystycznego
zawierajgcego przynajmniej: dane osobowe pacjenta, grupe JGP, okres realizacji $wiadczenia, liczbe
punktow, kwote naleznosci z uwzglgdnieniem zasad wynagrodzenia okreslonych w §7 niniejszej

umowy
§5

Oswiadczenia Przyjmujacego Zamowienie
Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze legitymuje sie niezbednymi kwalifikacjami do udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie, o ktérym mowa w §1 niniejszej umowy.
Przyjmujgcy zamoéwienie przejmuje na siebie peing odpowiedzialnosé za zapewnienie udzielania
swiadczen opieki zdrowotnej przez osoby o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach
zawodowych okreslonych odrgbnymi w tym zakresie przepisami i w liczbie niezbednej do wykonania
przedmiotu umowy.
Przyjmujgcy zamowienie przedstawi szczegétowa liste osdb z wyszczegdinieniem uprawnien
(dyplom, prawo wykonywania zawodu, zaswiadczenie o zdobytej specjalizacji, dokumenty
potwierdzajgce uprawnienia do wykonywania procedur w zakresie kardiologii inwazyjnej)
wykonujgcych w jego imieniu i na jego rzecz przedmiot umowy.
Przyjmujacy zamdwienie zapewnia, ze w okresie obowigzywania umowy utrzyma stan osobowy
gwarantujgcy nalezyte wykonanie postanowien niniejszej umowy
Przyjmujgcy zamowienie o$wiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzgdzone przy udzielaniu $wiadczen okreslonych w niniejszej umowie, wedtug zasad zgodnych z

obowigzujgcymi przepisami prawa.
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Ubezpieczenie, 0 ktorym mowa w pkt.5, obejmuje W szczegolnosci odpowiedzialnoéé cywilng z tytutu
przeniesienia chorob zakaznych i sakazen, w tym zakazenia wirusem HIV i wirusami
hepatotropowymi powodujacymi WZW.
. W przypadku, gdy umowa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej ulega rozwigzaniu lub

wygasa W trakcie obowigzywania niniejszej umMowy, Przyjmujacy Zamoéwienie ma obowigzek
dostarczy¢ Udzielajgcemu Zaméwienie kopig nowej polisy na nastepny okres, najpdzniej w ostatnim
dniu obowigzywania poprzedniej umowy ubezpieczenia.
Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzgdzone przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa.
W przypadku niemoznoéci wykonania zleconego swiadczenia zdrowotnego z przyczyn lezgcych po
stronie Przyjmujgcego zamoéwienie jest on zobowigzany do zorganizowania zastgpczego wykonania
swiadczen zdrowotnych, w tym transportu w osrodku speiniajgcym kryteria okreslone w niniejsze]
umowie i sfinansowania ich na wiasny koszt i ryzyko.

6

Odpowiedzialnoéé
Prawa i obowiazki wynikajace z niniejszej umowy nie moga byé przenoszone na inne podmioty bez
uzyskania pisemnej zgody Udzielajacego Zambwienia.
Strony umowy solidarnie odpowiadajg za szkody wyrzgdzone przy udzielaniu éwiadczen zdrowotnych
chyba, ze szkoda zostata wyrzadzona z winy Przyjmujacego Zamowienie.
§7
Warunki ptatnosci
. Podstawa rozliczania swiadczen zdrowotnych okreglonych w niniejszej umowie jest limit miesigczny
W wysokosci  nie wyzszej niz 200 000 z.. W przypadku zmiany wartosci ryczattu
zwiekszenialzmnie]szenia dla Swiadczeniodawcy np. poprzez wprowadzenie wspolczynnika

korygujacego, zwiekszeniulzmniejszeniu ulega limit miesigczny proporcjonalnie do zmiany warto$ci
ryczattu.

7a udzielanie $wiadczen zdrowotnych okreslonych w umowie Przyjmujacemu Zamowienie
przystuguje wynagrodzenie okreslone jako % wartoéci wskazanej do rozliczenia grupy JGP, co
stanowi iloczyn liczby punktow rozliczeniowych wg aktualnego katalogu grup okreslonego przez NFZ
oraz ceny za jeden punkt rozliczeniowy zaproponowany przez Oferenta, tj ...... zt, (stownie ....).
Nalezno$¢ za udzielone swiadczenia zdrowotne wyliczona sostanie za kazdy miesigc W oparciu o
faktyczng liczbe wykonanych, satwierdzonych przez NFZ w sprawozdaniu za dany miesigc
rozliczeniowy $wiadczen zdrowotnych i odpowiadajacych im punktow.
Wynagrodzenie przystugiwaé bedzie za faktycznie wykonane i zatwierdzone ustugi lub swiadczenia
przez NFZ do faktury za dany miesiac rozliczeniowy. Za czas pozostawania W gotowosci
Przyjmujgcemu Zamdwienie nie przystugiwac bedzie zadne wynagrodzenie.

Pobyty pacjentow w szpitalu trwajace diuzej niz liczba dni pobytu finansowania danej grupy JGP,
rozliczane bedg ponad ryczatt finansowany grupg JGP adekwatnie do ich wyceny Wg aktualnego
katalogu i czasu trwania pobytu na zasadach okreslonych przez NFZ i stanowi¢ beda przychod
Udzielajgcego Zaméwienia.

W przypadku pobytu pacjenta najpierw U Udzielajgcego samoéwienia, a nastgpnie Przyjmujacego
zamoéwienie lub koniecznosci pobytu celem kontynuacji leczenia u Udzielajacego zamowienia,
Udzielajgcy zamoéwienie za udzielone  $wiadczenia zdrowotne  otrzyma wynagrodzenie
proporcjonalnie do liczby dni pobytu u Udzielajgcego zamowienia tj. 500 ztotych za kazdy osobodzien
razy liczba dni pobytu, a pozostatg kwotg z tytutu rozliczenia danej grupy JGP otrzyma Przyjmujacy
zamowienie.

W przypadku wystgpienia podczas jednej hospitalizacji dwéch odrebnych przyczyn zachorowania
(np. kardiologia inwazyjna i wszczepienie rozrusznika, kardiowertera i /lub inne $wiadczenie), jak
rowniez przypadkow kosztochionnych pobytow pacjentow W innych oddziatach szpitalnych
wymagajacych indywidualnego rozliczenia pomiedzy stronami, Udzielajacy zamowienie i Przyjmujacy
zaméwienie zobowigzani sg do stozenia do NFZ wniosku 0 sprawdzenie | rozliczenie $wiadczenia,
ktére spetnia jednoczesnie tacznie wszystkie (okreslone we whiosku) warunki w systemie BRI. W
przypadku uzyskania zgody z NFZ na rozliczenie swiadczenia nr 5.52.01 0001363 za zgoda ptatnika,
swiadczenie zostanie rozliczone W ramach ryczaftu.

W przypadku, gdy nie ma podstaw do slozenia wniosku, o ktérym mowa W pkt. 7 lub negatywnego
rozpatrzenia przez NFZ przedmiotowego wniosku, finansowaniu przez NFZ podlega¢ bedzie jedna
najwyzsza grupa JGP (zgodnie ze wskazanymi istotnymi procedurami diagnostycznymi) naleznos¢
zostanie wyliczona jako iloczyn liczby punktow razy 50 % ceny za jeden punkt rozliczeniowy
zaproponowany przez Oferenta. Powyzsze dotyczy jednej hospitalizacji pacjenta (np. kardiologia
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inwazyjna i wszczepienie rozrusznika, kardiowertera i /lub inne swiadczenie), jak réwniez przypadkéw
kosztochtonnych pobytéw pacjentéw w innych oddziatach szpitalnych wymagajgcych indywidualnego
rozliczenia pomiedzy stronami. W przypadku uzyskania zgody z NFZ na rozliczenie $wiadczenia nr
5.52.01.0001363 za zgodg ptatnika, $wiadczenie zostanie rozliczone w ramach ryczattu.
Dopuszcza sie mozliwos¢ dodatkowego finansowania $wiadczenn dedykowanych do sumowania z
grupami JGP, bedgcymi przedmiotem niniejszej umowy, z katalogu do sumowania okreslonego przez
NFZ i rozliczonych przez Udzielajagcego zaméwienia z NFZ zgodnie z aktualnymi wytycznymi NFZ.
W przypadku wykonania tylko procedury koronarografii w trakcie pobytu pacjenta w oddziale
Udzielajgcego zamowienia na zlecenie oddzialu szpitalnego, na podstawie skierowania
wystawionego przez ordynatora oddziatu/lekarza prowadzacego zatrudnionego w szpitalu i
rozliczenia hospitalizacji z innej grupy niz E27 oraz innej sekcji niz sekcja E — naleznosé zostanie
uiszczona Przyjmujagcemu Zamoéwienie w wysokosci nie wyzszej niz........ zt / 1 badanie. Badanie
winno  by¢ wykonane w dni powszednie od poniedziatku do pigtku w godz. 9.00-18.00 po
wczesniejszym ustaleniu terminu.
Dopuszcza sie mozliwo$¢ dodatkowego finansowania $wiadczen aktualizowanych o wspotczynnik
korygujgcy stosowany przez NFZ i dedykowany do grup JGP bedacych przedmiotem niniejszej
umowy i rozliczanych przez Udzielajgcego zamdwienia, zgodnie z aktualnymi wytycznymi z NFZ.
W przypadku nadwykonan na zakoriczenie danego kwartatu w okresie trwania umowy, Udzielajgcy
Zamoéwienia dokona zapfaty wytacznie za te $wiadczenia zdrowotne nielimitowane, ktére byty
wykonane i zostaly prawidiowo rozliczone i sprawozdane do Narodowego Funduszu Zdrowia.
Naleznos¢ zostanie uiszczona po otrzymaniu zaptaty z NFZ za ww. $wiadczenia w oparciu o
podpisany aneks zwigkszajacy wartos¢ kontraktu z tytulu realizacji w/w $wiadczen zdrowotnych.
W przypadku zmiany wyceny punktowej $wiadczen JGP przez NFZ w katalogach grup w trakcie
trwania umowy zmianie ulega sposob finansowania $wiadczer adekwatnie do wprowadzonych zmian
i aktualnie obowigzujgcych katalogow.
W przypadku zmiany ceny jednostkowej przez NFZ zmianie ulega sposéb finansowania udzielonych
swiadczen zdrowotnych z tytulu wykonywania ustug proporcjonalnie do procentowego udziatu ceny
Oferenta w stosunku do ceny jednostkowe] zakontraktowanej przez NFZ.
W przypadku zmiany kodu i nazwy grup rozliczanych w ramach przedmiotu umowy w trakcie trwania
umowy, zmianie ulega sposéb oznaczania $wiadczen adekwatnie do wprowadzonych zmian i
aktualnie obowigzujgcych katalogow.
Podstawg rozliczen bedzie faktura wraz z wykazem wg wzoru stanowigcym zatgcznik nr...... do
umowy, wystawiona przez Oferenta i zatwierdzona przez Udzielajgcego Zaméwienia.
§8

Zasady rozliczania i terminy przekazywania naleznosci
Podstawg zapfaty bedzie faktura wraz z wykazem wg wzoru stanowigcym zatgcznik nr......
umowy, wystawiona przez Przyjmujgcego zamodwienie w wysokosci rozliczonych i uznanych przez
Matlopolski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie $wiadczen zdrowotnych
wykonanych przez Przyjmujacego zamodwienie w danym miesigcu, po przekazaniu $rodkow
finansowych przez Matopolski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie z
tytutu tych ustug na rachunek Udzielajgcego zamowienia.
Fakture wraz z wykazem zatwierdzonym przez Udzielajacego zamowienia, o ktorym mowa w pkt.1,
Przyjmujgcy zamdwienie ztozy do 12-go dnia miesigca nastepujacego po miesigcu rozliczeniowym.
Naleznos¢ za wykonane $wiadczenia bedzie wptacana na konto Przyjmujacego zamodwienie
wskazane w fakturze w terminie 7 dni od dnia ztozenia faktury zgodnie ze stanem $wiadczen

zaptaconych przez NFZ.
Za czas pozostawania w gotowosci Przyjmujgcemu Zamowienie nie przystuguje zadne

wynagrodzenie.

W przypadku zmiany ceny jednostkowej przez NFZ zmianie ulega sposoéb finansowania udzielonych
swiadczen zdrowotnych z tytutu wykonywania ustug proporcjonalnie do procentowego udziatu ceny
Oferenta w stosunku do ceny jednostkowej zakontraktowanej przez NFZ.

Zmiana sposobu finansowania, o ktérej mowa w pkt 4 nie wymaga formy aneksowania umowy.

§9

Terminy

Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.07.2020r. do 30.06.2021r.

1

§10
Rozwigzanie umowy
Umowa ulegnie rozwigzaniu z uptywem czasu, na jaki zostata zawarta.

13



—_—

Kazda ze stron moze rozwigza¢ niniejszg umowe z zachowaniem 1-miesigcznego okresu
wypowiedzenia z waznych powoddw, w tym:
a) ograniczenia dostepnosci do $wiadczen, zawezenia ich zakresu lub nieodpowiedniej jakosci
ustug,
b) nieprzekazania w ustalonym terminie przez Przyjmujgcego Zamoéwienie wymaganych zestawien
wraz z rachunkiem, B
c) przekazania danych z wykonania umowy niezgodnych ze stanem faktycznym,
d) uzasadnionych skarg pacjentow, wynikajgcych z razacego naruszenia niniejszej umowy oraz
przepisow prawa,
e) zalegania z zaplatg za wiecej niz dwa peine okresy ptatnosci.
Umowa ulega rozwigzaniu wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu
wypowiedzenia, w przypadku, gdy:
a) druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy,
b) wypowiedzenia umowy przez NFZ w stosunku do Udzielajgcego zamoéwienie.
W przypadku nie podpisania przez Udzielajacego zaméwienia kontraktu z Narodowym Funduszem
Zdrowia na dany rok kalendarzowy umowa ulegnie rozwigzaniu ze skutkiem natychmiastowym.
§ 11
Osoby odpowiedzialne
Osobg odpowiedzialng za koordynacje zadan wynikajgcych z niniejszej umowy ze strony
Udzielajacego Zamowienia jest: Ordynator Oddzialu Kardiologii, tel: 32 624 72 58, Z-ca Dyrektora
ds. Lecznictwa, tel 32 624 70 32.
Osobg odpowiedzialng za koordynacje zadan wynikajacych z niniejszej umowy ze strony
Przyjmujacego Zamoéwienie jest .......ccoooveieiiiiiiin i ,

§12
Kary umowne

Udzielajagcy zamowienia ma prawo stosowania wobec Przyjmujgcego Zamowienie kar umownych w

razie niewykonania lub wykonania umowy niezgodnie z jej postanowieniami z przyczyn lezgcych po

jego stronie:

a) za rozwigzanie umowy z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego Zamoéwienie W wysoko$ci
20% rocznej warto$ci umowy.

b) Za nieterminowe przekazywanie dokumentacji medycznej pacjentéw kara naliczana jest za
kazdy jednostkowy przypadek naruszania zasad przekazywania dokumentacji w wysokosci 2%
naleznosci za miesigc poprzedzajgcy zdarzenie.

c) za kazde $wiadczenie korygowane przez Udzielajgcego zamoéwienia, w zwigzku z niewtasciwym
wykazaniem do rozliczenia z NFZ, w wysokosci 1% warto$ci $wiadczenia.

d) W przypadku natozenia na Udzielajgcego Zamoéwienia kary umownej przez NFZ z tytulu
nienalezytego wykonania umowy lub innych okreslonych w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia w
sprawie ogolnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z przyczyn
lezacych po stronie Przyjmujgcego Zamowienie — kwote stanowigcg rownowarto$¢ natozonej
kary umownej zostanie obcigzony Przyjmujacy Zamowienie.

e) W przypadku natozenia na Udzielajgcego Zaméwienia kary umownej z tytutu wystawienia recept
osobom nieuprawnionym lub w przypadkach nieuzasadnionych oraz wystawienia zlecen na
wyroby medyczne, o ktdérych mowa w ustawie o refundacji lekéw, $rodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia oraz wyrobach medycznych finansowanych w catosci lub w czesci
przez NFZ z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego Zamoéwienie — kwotg stanowigca
rownowarto$¢ natozonej kary umownej zostanie obcigzony Przyjmujacy Zamoéwienie.

f) Kwota z tytulu kary umownej winna by¢ uiszczona w terminie do 7 dni od daty otrzymania
obcigzenia.

§13
Postanowienia koncowe

Wszelkie spory mogace wynikaé przy realizacji niniejszej umowy strony beda prébowaly rozstrzygac

na drodze wzajemnych negocjacji.

W przypadku braku uzgodnien stanowisk, spory rozstrzyga¢ bedzie Sgd wiasciwy dla siedziby

Udzielajacego Zamowienia.

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg zastosowanie majg przepisy Kodeksu Cywilnego,

ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz wszelkie przepisy dotyczgce przedmiotu umowy.

Regulamin konkursu po przeprowadzeniu, ktérego doszlo do zawarcia niniejszej umowy oraz ztozona

przez Przyjmujace zamoéwienie oferta, stanowig integralng czes¢ niniejszej umowy.
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O, Przyimujacy zamowienie nie moze dokonac cesji swoich praw ani przeniesienia swoich praw i
- ohowigzkow wynikajacych 2 niniejszej umowy na osoby irzecie bez uprzedniej pisemnegj zgody
Udzielajgcego zamowienie, za wyjatkiem przypadkéw wynikajgeych z obowigzujacych przepisow

prawa.
§ia
Wezelkie zmiany niniejszej uinowy wymagajs forry pisemnej, pod rygorem niewaznosci.
§ 15
gzemplarzach, po jednymn dla kazdej ze stron.
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Zatgcznilk nr 1 do umowy nr ..o
UMOWA POWIERZENIA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

zawartaw dniu ............. w Chrzanowie pomigdzy:

Szpitalem Powiatowym w Chrzanowie

ul. Topolowa 16, 32-500 Chrzanow,

wpisanym do Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Krakowa
Srodmiescia, X1 Wydziat Gospodarczy, pod numerem KRS 0000015881;

NIP: 628-19-16-916;

reprezentowanym przez: Dyrektora Szpitala — Artur BaranowsKki

zwana dalej Zleceniodawcyg lub Administratorem danych (administratorem)

zwanym dalej ,,Przetwarzajgcym” lub ,,Zleceniobiorca”,
zwanymi takze dalej wspolnie ,,Stronami” lub kazda z osobna ,,Strong”, ktorej tresc jest nastepujgca:

§1
Oswiacdczenia stron

Strony o$wiadczajg, co nastepuje:
Zleceniodawca oswiadcza, ze jest administratorem Danych Osobowych
wskazanych w § 3 oraz, ze spetit warunki legalnosci przelwarzania danych osobowych, przewidzianych
w obowigzujgcych przepisach prawa tj. Ustawie z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych
(ODO) oraz Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27.04.2016r.
(RODO)
Przetwarzajgcy o$wiadcza, iz dysponuje $rodkami, doswiadczeniem, wiedzg i wykwalifikowanym
perscnelem, co umozliwia mu prawidtowe wykonanie ustug objetych Umowa.
Przetwarzajgcy oswiadcza, iz urzadzenia i systemy informatyczne siuzgce do
powierzonych mu danych osobowych sg zgodne z wymogami obowigzujgcych przepisow prawa.

§ 2

Przedmiot Umowy

Administrator powierza Przelwarzajgcemu do przetwarzania dane osobowe,
zobowiazuje sie do ich przetwarzania zgodnie z prawiem i Umowa.
Przetwarzajacy przetwarzac bedzie dane osobowe w Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie, ul. Topolowa
16.
Przetwarzajacy moze przetwarzac¢ dane osobowe wylgcznie w zakresie i celu przewidzianym w Umowie.

§3

Zakres i cel przetwarzania danych osohowych |

Zakres przetwarzania danych osobowych Administratora obejmuje (podac kategorie, np. pracownikow

Administratora) w zakresie:
1) Np. imie [ nazwisko
2) Adres
3) pesel
4) rozpoznanie
Celem przetwarzania danych osobowyceh jesty v samcmrnimmiimsmsssmcairsorms s esrsver
§4
Zasady przetwarzania danych osobowych
1. Przy przetwarzaniu danych osobowych zwigzanych z wykonaniem Umowy, Przetwarzajgcy
powinien przestrzega¢ zasad wskazanych w niniejszym paragrafie oraz Ustawie i aktach
wykonawczych.
2. Dane stanowigce przedmiot niniejszej umowy nie beda podlegaty profilowaniu, tj. nie bedg
poddawane dowolnemu zautomatyzowaniu przetwarzaniu danych osobowych, pozwalajgcemu

(dalej.  Administrator)

przetwarzania

a Przetwarzajgcy
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oceni¢ czynniki vsobowe osoby fizycznej lub wywolaé wobec osoby, kidrej dane dotycza, skutki
prawne lub w podany sposob znaczgeo na nig wplyngc.

3. Przed rozpoczeciem przetwarzania danych osobowych Przetwarzajgcy zobowigzany jest do

1)

2)

podjecia $rodkow zabezpieczajgeych dane osobowe, a w szczegéinosci ohowigzany jest:
zastosowac¢ srodki techniczne i organizacyjne zapewniajgce ochrong przetwarzanych danych
osobowych, zapewniajgcych adekwatny stopien bezpieczensiwa odpowiadajacy  ryzyku
zwigzanemu z przetwarzaniem danych osobowych, a przed wszystkim powinien zabezpieczyé
dane przed ich udostgpnieniem osobom nieupowaznionym, zebraniem przez osobe
nieuprawniong, przetwarzaniem z naruszeniem obowiazujacych przepiséw prawa oraz zmiana,
utrata, uszkodzeniem lub zniszczeniem,
dopuszczac do przetwarzania danych osobowych wytgcznie uprawnione, o ktérych mowa w art. 24
ust. 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Administrator upowaznia Przetwarzajgcego do udzielania ww. upowaznien,
prowadzi¢ ewidencje oséb upowaznionych do przetwarzania danych osobowych. Przetwarzajacy
na zadanie Administratora, zobowigzany jest przedstawi¢ aktualng liste oséb z przyznanym
dostepem do danych osobowych.
zapewnic, aby osoby majace dostegp do przetwarzania danych osobowych zachowaly te dane oraz
sposoby ich zahezpieczen w tajemnicy, przy czym obowigzek zachowania tajemnicy istnigje
réwniez po wykonaniu Umowy oraz ustaniu zatrudnienia u Przetwarzajgcego.

4. Przekazanie danych osobowych odbywac sig bedzie pomigdzy Stronami w sposéh zapewniajacy

i

ich nalezytg ochrone i zabezpieczenie przed osobami nieuprawnionymi.

Przetwarzajgey niezwlocznie powiadomi Administratora o wszystkich incydentach dotyczgcych
przelwarzania danych osobowych stanowigcych przedmiot niniejszej umowy, na adres e-mailowy
wskazany w § 11, nie pdézniej niz w terminie 48 godzin od wystgpienia incydentu. W miare
mozliwosci Przetwarzajgey hedzie pomagat Administratorowi ustali¢ stan fakiyczny oraz bedzie z
nim wspotpracowat w celu podjecia dziatan naprawczych.

6. W tiakcie trwania umowy dopuszczaina jest pseudonimizacja, zardwno przez podmiot

przetwarzajgcy na podstawie umowy powierzenia, jak i podmiot, ktéremu dane zostaty pod
powierzone.

7. Administrator zobowigzuje Przetwarzajacego do powiadomienia za kazdym razem, jezeli wydane

mu polecenie stanowi naruszenie ODO lub innych przepisow o ochronie danych, drogg e-mailowa
na adres wskazany w § 11 ust. 1.

§5

Uprawnienia konirolne Administratora

1. Administrator ma prawo do przeprowadzenia kontroli przestrzegania przez Przetwarzajacego

zasad przetwarzania danych osobowych,

2. Kontrole, o ktérych mowa w ust. 1, mogg hy¢ wykonywane przez Administratora (osoby przez

niego wskazane) w miejscu przetwarzania danych osobowych w dni robocze w godzinach od
7.00 do 14.35 Administrator zawiadomi Przetwarzajgcego o zamiarze przeprowadzenia kontroli,
co najmniej 5 dni przed rozpoczeciem czynnosci kontrolnych.

3. Przetwarzajgcy udostgpnia Administratorowi wszelkie informacje niezbedne do wykazanie

speinienia obowigzkow wynikajgcych z przedmiotu niniejszej umowy oraz ODO.

4. Przetwarzajgcy zapewni rowniez w umowie powierzenia z dalszym podmiotem przetwarzajacym

mozliwos¢ realizacji przez Administratora bezposredniej kontroli wzgledem Kkolejnego podmiotu

przetwarzajacego.
§6

Usuniecie danych osobowych

1. Najpoézniej w ciggu 30 dni, liczge od daty rozwigzania badZ wygasniecia Umowy, Przetwarzajgoy

zobowigzany jest zwrdcié, w uzgodnionym miedzy Stronami formacie, dane, ktére przetwarzat w
zwigzku z wykonywaniem Umowy, a nastepnie usuna¢ je ze wszystkich no$nikéw informacji, o ile
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postanowienia innych umow zwigzanych z niniejszg Umowsg lub przepisy prawa, nie stanowia
inacze;.
2. Przez usuniegcie danych, o ktérych mowa w ust. 1, nalezy rozumiec takie zniszczenie, ktore nie
pozwoli na ich ponowne odtworzenie (anonimizacja).
Przetwarzajacy zobowigzany jest w ciggu 30 dni liczgc od daty rozwiazania hadz wygasniecia
Umowy, potwierdzi¢ pisemnie Administratorowi wywigzanie sie z postanowien zawartych w ust. 1
iust. 2.

w

§7
Odpowiedzialnos¢é Przetwarzajgcego
Przetwarzajagcy odpowiada za szkody, jakie powstang u Zleceniodawcy lub oséb trzecich w wyniku
niezgodnego z Umowag i przepisami prawa przetwarzania przez Zleceniobiorce powierzonych danych
osobowych.
§8
Czas trwania Umowy

1. Umowa zostaje zawarta na czas-nieekreslony/ na czas trwania umowy nr DKM-431-..............

2. Administrator uprawniony jest do rozwigzania Umowy ze skutkiem natychmiastowym w
przypadku, gdy:

1) Organy administracji publicznej odpowiedzialne za nadzor nad przestrzeganiem zasad
przetwarzania danych osobowych stwierdza, ze Przetwarzajgcy nie przestrzega tych zasad,

2) Administrator, w wyniku przeprowadzonej kontroli, o ktorej mowa w § 5 Umowy stwierdzi, ze
Przetwarzajgcy nie przestizega zasad przetwarzania danych osobowych wynikajacych z Umowy
lub obowigzujacych przepisow prawa.

§9 |
Dalsze powierzenie danych osobowych

1. Administrator wyraza zgode na dalsze powierzenie danych osobowych stanowigcych przedmiot
niniejszej Umowy.

2. Podpowierzenie jest dopuszczalne tylko na podstawie umowy powierzenia. O takim powierzeniu
przed zawarciem Umowy Administrator zostanie powiadomiony e-mailowo na adres wskazany w
§ 11 ust. 1.

3. Przetwarzajgcy zapewni, aby podwykonawcy, ktorym powierzyt przetwarzanie danych stanowigce
przedmiot niniejszej Umowy, stosowali co najmniej réwnorzedny poziom zabezpieczen do
Przetwarzajgcy.

4. Za naruszenia oraz ich Konsekwencje wystepujgce w przedmiocie, ktoremu Przetwarzajgcy
powierzyt dane osobowe, stanowigce przedmiot niniejszej Umowy, odpowiada Przetwarzajgcy.
Przetwarzajgcy zobowigzany jest do poinformowania Administratora o takich naruszeniach
zgodnie z § 4 ust. 4 Umowy.

§10

1. Przetwarzajgcy zobowigzuje sie¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji dotyczacych
zawarcia oraz wykonania Umowy, jak rowniez informacji dotyczacych Administratora oraz
dziatalnosci prowadzonej przez Administratora, w ktorych posiadanie wszedt w zwigzku z
zawarciem i wykonaniem niniejszej Umowy.

2. Przetwarzajgcy zapewnia, ze w zwigzku z zawarciem lub wykonaniem przez Przetwarzajgcego
Umowy, wszystkie osoby majace dostep do informacji, o ktorych mowa w ust. 1, dotyczgcych tej
Umowy w tym: pracownicy Przetwarzajgcego, osoby i podmioty pozostajace z Przetwarzajgcym
w stosunku zlecenia lub innym stosunku prawnym o podobnym charakterze oraz inne osoby lub
podmioty, kitdre z racji czynnosci wykonywanych na rzecz Przetwarzajgcego muszg miec
zapewniony dostep do takich informacji, poddane zostang zohowigzaniu do zachowania tych
informacji w tajemnicy.
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G0
Adresy Siron i dane osdb
1. Wszelka korespondencja w sprawach zwigzanych z Umowa bedzie kierowana pod podane nizej
adresy Stron:
Do Przetwarzajgcego:
7 -
e-mail ...

Do Administratora:

Szpital Powiatowy w Chrzanowie

ul. Topolowa 16, 32-500 Chrzanow

Tel. 32624 70 29

e-mail sekretariat@spch.home.pl
2. Przetwarzajgcego w kontaktach z Administratorem, w zakresie ustalern Umowy reprezentuja:

2)

3. Administratora w kontaktach z Przetwarzajacym, w zakresie ustalen Umowy reprezentuja:

1) Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa tel. 32 624 70 32,

2) Ordynator Oddzialu Kardiologicznego tel. 32 624 71 80

4. Osoba odpowiedzialng za ochrone danych u Administratora jest Inspektor Ochrony Danych -- [OD
— dane kontaktowe: abi@szpital-chrzanow.pl

5. Zmiana adreséw i danych oséb, o ktérych mowa w ust. 1 — 3, nie stanowi zmiany Umowy. O
kazdej zmianie powyzszych danych Strony powiadomig sie na pismie, za potwierdzeniem odbioru

lub droga elektroniczng

§12
Positanowienia koncowe

1. Wszelkie zmiany w tresci Umowy wymagajg pisemnej formy pod rygorem niewaznos$ci, z
zastrzezeniem przypadkow wymienionych w Umowie.

2. W sprawach, ktére nie zostaly uregulowane Umowsg, znajdujg zastosowanie odpowiednie
przepisy Kodeksu cywilnego oraz RODO.

3. Sadem wiladciwym do rozstrzygania sporow zwigzanych z Umowa bedzie sad wiasciwy
miejscowo dla siedziby Administratora.

4. Umowa zostata sporzgdzona w dwdéch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
Stron.

5. Umowa chowigzuje od dnia jej podpisania.

Przetwarzajgcy
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