PROJEKT Zalgcznik nr 4 do Regulaminu

UMOWA NR DKM- 12023

a. wykonywania zabiegow diagnostyki i leczenia nieprawidlowych polgczen wewnatrzsercowych (PFO
lub ASD),

b. dostarczania zestawu do zamykania nieprawidiowego polgczenia wewnatrzsercowego typu PFO i
ASD, na ktory sktada sie system wprowadzajacy, okluder oraz balon wymiarujacy,

c. diagnostyki i kwalifikacji pacjentéw do zabiegow objetych niniejszg umowa,

d. udzielania pacjentom wszelkiej informacji na temat wskazanych $éwiadczen zdrowotnych,
w szczegolnosci na temat przebiegu, skutkéw i mozliwych powikian oraz uzyskiwanie od pacjentéw

$wiadomej zgody na wykonanie zabiegu;

zawarta w dniu 2023r. w Chrzanowie

pomiedzy

Szpitalem Powiatowym w Chrzanowie, ul. Topolowa 16, 32-500 Chrzanéw, wpisany do Krajowego Rejestru
Sgdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Krakowa Srédmiescia, XII Wydziat Gospodarczy, pod
numerem KRS 0000015881; NIP:628-19-16-916

reprezentowanym przez:

Dyrektor — Artur Baranowski

zwanym w dalszej czesci umowy ,Udzielajgcym Zamowienia”

zwang (zwanym) w dalszej czesci umowy ,Przyjmujagcym Zaméwienie”
Wartos¢ zamowienia przekracza kwote wskazang w art. 26 ust. 4a Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej w
wyniku przeprowadzonego konkursu ofert na $wiadczenia zdrowotne strony zawierajg Umowe nastepujgcej treéci:

§1
Przedmiot umowy
1. Przedmiotem zamowienia jest udzielanie przez Przyjmujgcego Zamoéwienie lekarskich $wiadczen
zdrowotnych w Oddziale Kardiologii na rzecz pacjentow Udzielajgcego Zaméwienie w zakresie:
a. wykonywania zabiegow diagnostyki i leczenia nieprawidlowych potaczen wewnatrzsercowych (PFO lub
ASD),
b. dostarczania zestawu do zamykania nieprawidiowego polgczenia wewnatrzsercowego typu PFO i ASD,
na ktory skiada sie system wprowadzajgcy, okluder oraz balon wymiarujgcy,
c. diagnostyki i kwalifikacji pacjentéw do zabiegdw objetych niniejszg umowa,
d. udzielania pacjentom wszelkiej informacji dotyczacych wskazanych $wiadczen zdrowotnych,
w szczegolnosci przebiegu zabiegu, jego skutkéw i mozliwych powikian oraz uzyskiwanie od pacjentow
swiadomej zgody na wykonanie zabiegu;
2. Przedmiot zaméwienia wykonywany bedzie przez Przyjmujagcego zamowienie w ramach prowadzonej
dziatalno$ci gospodarczej lub udzielania $wiadczen w innej formie, z zastrzezeniem postanowien przepiséw
art. 132 ust. 3iart. 133 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

§2
Warunki realizacji umowy

1. Swiadczenia lekarskie, o ktérych mowa w § 1 udzielane sg wg harmonogramu ustalonego przez Strony, na

poszczegolne miesigce kalendarzowe. Strony dopuszczajg mozliwos¢é zmiany harmonogramu w drodze

wspolnego uzgednienia.
2. Przyjmujacy zamowienie zapewni konsultacje w celu odpowiedniej kwalifikacji pacjentéw do zabiegow
bedacych przedmiotem Umowy. Kolejnos¢ pacjentéw do konsultacji i kolejno do zabiegéw bedzie ustalana
przez Udzielajacego Zamoéwienie w porozumieniu z Przyjmujacym zaméwienie, zgodnie ze stanem zdrowia
pacjentow, przepisami prawa i kolejkg oczekujgcych.
Szczegotowy zakres obowigzkéw okreslony jest w Zataczniku nr 3 do Umowy.
4. W celu realizacji przedmiotu Umowy Przyjmujgcy zamowienie zapewnia;

a. wiasciwy wykwalifikowany personel posiadajgcy wymagane przepisami prawa, wytycznymi NFZ i MZ -
wiedze, certyfikaty, doswiadczenie i umiejetnosci niezbedne do wykonywania $wiadczen bedacych
przedmiotem niniejszej umowy.

b. zestaw do zamykania nieprawidlowego polaczenia wewnatrzsercowego typu PFO i ASD, na ktory
sklada sig system wprowadzajgcy, okluder oraz balon wymiarujgcy ( w przypadku koniecznosci

_ zastosowania).
5. Swiadczenia, o ktérym mowa w ust. 4 lit a, bedg realizowane przez personel wymieniony w Zataczniku nr 2

do Umowy.
6. Miejscem udzielania $wiadczen jest: Szpital Powiatowy w Chrzanowie ul. Topolowa 16, 32 — 500 Chrzandw.

w
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Swiadczenia lekarskie wykonywane beda przez lekarzy zzachowaniem poszanowania praw pacjenta,
zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg starannosciag w liczbie minimum 2 osoby.

Swiadczenie ustug odbywaé sie bedzie przy zastosowaniu sprzetu, aparatury, $rodkéw farmakologicznych i
materialow medycznych Szpitala Powiatowego w Chrzanowie. Szpital Powiatowy w Chrzanowie upowaznia
Swiadczgcego usiugi do korzystania w trakcie wykonywania przez niego Swiadczen zdrowotnych z obiektow i
infrastruktury nalezacej do Szpitala, z wytgczeniem wyrobow medycznych wskazanych w ust. 4 lit. b.
Przyjmujgcy zaméwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za udostgpniong mu aparature i sprzet medyczny
w zakresie, w jakim wykorzystanie tego sprzetu wigze sie ze $wiadczeniami zdrowotnymi realizowanymi
przez Przyjmujgcego zamodwienie, przy czym nie ponosi odpowiedzialnosci za uszkodzenia powstale z

przyczyn niezawinionych przez Przyjmujgcego zamowienie.

§3
Zobowiazania Przyjmujacego Zamoéwienie

Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzuje sie do utrzymania cigglosci udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych
umowa, zgodnie z potrzebami Udzielajacego Zamodwienia.
Terminy i godziny udzielania swiadczen zdrowotnych okresla harmonogram, ustalany przez Strony na okresy
miesieczne, w sposéb umozliwiajacy realizacje przedmiotu umowy i pelne zabezpieczenie potrzeb
Udzielajacego Zaméwienia.
Przyjmujacy zamoéwienie zohowigzany jest do:

a) Zapewnienia zespofu lekarskiego (lekarz operator + lekarz asysta) posiadajgcych uprawnienia

niezbedne do wykonywania przedmiotu umowy,
Zestaw do zamykania nieprawidiowego polgczenia wewnatrzsercowego typu PFO i ASD,

b)

c) Zapewnienia przed zabiegowych konsuitacji oraz prowadzenie kwalifikacji do zabiegow i znieczulenia,
d) Uzyskania pisemnej zgody pacjenta na zabieg operacyjny,

e) Kwalifikacji do znieczulenia i zabiegu,

fy Zapewnienia nadzoru nad pacjentem przed i po zabiegu operacyjnym,

g) Prowadzenia dokumentacji medycznej, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz dokumentacji
niezbednej do rozliczenia procedur z NFZ,

Niezwlocznego informowania Ordynatora oddzialu o okolicznosciach majacych wplyw na przebieg |

poszczegolne etapy zabiegu oraz udokumentowanie ich w dokumentacji medycznej, w tym w protokole

operacyjnym.
§4

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do starannego i czytelnego prowadzenia dokumentacji medycznej
oraz innej, zwigzanej z przedmiotem umowy, wediug zasad obowigzujacych u Udzielajacego Zamowienie
oraz zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Wiascicielem dokumentacji medycznej oraz innej dokumentacji zwigzanej z przedmiotem umowy jest
Udzielajgcy Zamowienia.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do prowadzenia miesiecznej sprawozdawczosci statystycznej
wykonanych badan w formie rejestru, zawierajgcego dane pacjenta: imie i nazwisko, nr PESEL oraz date
wykonania swiadczenia, kod ICD, nazwe oddzialu/jednostki zlecajace;j.

Przyjmujagcy Zamoéwienie jest zobowigzany do Scistego  przestrzegania przepisow  Ustawy
z 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych 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 przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne
rozporzadzenie o ochronie danych) z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz.Urz.UE.L Nr 119, str. 1), ze zm. z dn.
23.05.2018 r. (Dz.Urz.UE.L.2018 Nr 127, poz. 2) oraz ponosi peing odpowiedzialnos¢ z tytutu naruszenia
wyzej wymienionych przepiséw i ewentualnego udostepniania danych osobowych pacjentéw osocbom
nieuprawnionym. Porozumienie o przetwarzaniu danych osobowych stanowi Zalacznik nr 1 do niniejszej
umowy.

Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze zapoznat sie i znane mu sg procedury akredytacyjne, 1SO,
organizacyjne i porzadkowe obowigzujgce w Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie, w tym wynikajace z
kontraktu zawartego z NFZ oraz przepisy prawa (MZ,NFZ) zwigzane z kwalifikacjg swiadczen do rozliczenia z

NFZ i zobowigzuje sie do ich stosowania.
Przyjmujacy Zamowienie bedzie bral czynny udziat w dziataniach prowadzgcych do uzyskania i utrzymania

certyfikatu ISO i akredytacji.

Przyjmujacy Zamowienie oéwiadcza, ze zapoznal sie z obowigzujgcymi w Szpitalu Powiatowym w
Chrzanowie:

a) instrukcjami BHP, aparatury i sprzetu,

b) kartami charakterystyki,

c) planem higieny,

d) kartg oceny ryzyka zawodowego,

e) zarzadzeniamii wytycznymi dot. postepowania poekspozycyjnego,

f) zarzadzeniami i wytycznymi dot. segregacji odpadow,
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g) procedurg postepowania w przypadku zdarzenia niepozgdanego,

h) politykg bezpieczenstwa informacji,

i) innymi obowigzujgcymi w Szpitalu Zarzgdzeniami, procedurami, wytycznymi istandardami, majacymi
wplyw na realizacje przedmiotu niniejszej umowy.

Przyjmujgcy Zamoéwienie os$wiadcza, ze co najmniej jeden raz w roku kalendarzowym, w okresie
obowigzywania niniejszej umowy podda sie przeszkoleniu w zakresie:

a) | pomocy,

b) systemow zarzgdzania jakoscig (ISO, akredytacja),

¢) Praw Pacjenta,

d) zakazen szpitalnych.

§5
Oswiadczenia Przyjmujgcego Zamowienie

Przyjmujgcy zamowienie przyjmuje na siebie obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzonej przez
Udzielajgcego zamowienie, w nastepujacym zakresie:

a. Sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych i ich jakosci,

b. Gospodarowania sprzetem i urzadzeniami, lekami i innymi $rodkami niezbednymi do udzielania

$wiadczen zdrowotnych,

c. Zlecanych swiadczen zdrowotnych,

d. Prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do poddania kontroli Narcdowego Funduszu Zdrowia na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych w zakresie wynikajagcym z umowy zawartej z oddzialem NFZ.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do zwrotu Udzielajgcemu Zamdwienie réwnowartosci kar
finansowych zastosowanych przez NFZ w zwigzku z naruszeniem postanowien niniejszej umowy, ktore
skutkujg wadliwym wykonaniem lub nie wypeinianiem warunkéw umowy i rozliczen z NFZ.

Udzielajacy zaméwienie ma obowigzek poinformowania Przyjmujgcego zamowienie o wszelkich

nieprawidtowosciach wykonania ustugi, niezwlocznie po ich stwierdzeniu.

§6
Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze przez caly okres obowigzywania umowy bedzie dysponowat
aktualnym, obowigzkowym ubezpieczeniem od odpowiedzialnoéci cywilnej za szkody bedace nastepstwem
udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem =zaniechania udzielania $Swiadczen
zdrowotnych i bedzie je utrzymywal przez caly okres wykonywania umowy.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do przedstawienia Udzielajgcemu Zamoéwienia kserokopii umowy
lub umoéw ubezpieczenia, o ktérych mowa powyzej.
W przypadku, gdy umowa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej ulega rozwigzaniu lub wygasa w
trakcie obowigzywania niniejszej umowy, Przyjmujacy Zamowienie ma obowigzek dostarczy¢ Udzielajgcemu
Zamowienie kopie nowej polisy na nastepny okres, najpdzniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniegj
umowy ubezpieczenia.
§7
Odpowiedzialnosé za szkody

. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie objetym niniejszg umowg
ponoszg solidarnie Udzielajgey i Przyjmujgcy Zamowienie.
. Jezeli do naprawienia szkody, o ktdrej mowa powyzej zostat zobowigzany Udzielajacy Zamdwienia, a do jej

wyrzadzenia doszio na skutek dzialania lub zaniechania Przyjmujgcego Zamdwienie lub osob, ktérymi sie
postuzyt, Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany zwrécic Udzielajacemu Zamowienia wszystkie koszty,
zwigzane z obowigzkiem naprawienia szkody przez Udzielajgcego Zamoéwienia, takze, jezeli do naprawienia
tej szkody doszlo wskutek zawarcia ugody pomiedzy Udzielajacym Zamowienia lub jego ubezpieczycielem a

poszkodowanym. )
. W wypadku, o ktérym mowa w ust. 2, Udzielajgcy Zamowienia zapewni Przyjmujgcemu Zamowienie udziat w

prowadzonych rozmowach ugodowych.

. Przyjmujacy Zamowienie ponosi takze odpowiedzialnos¢ za szkody, bedace nastepstwem jego zawinionego
dzialania lub zaniechania, razgcego niedbalstwa lub braku nalezytej starannosci.

. Strony ustalajg, ze Udzielajacy Zamoéwienia ma prawo potrgcenia kwoty stanowigcej rownowarto$¢ szkody z
naleznosci wynikajgcych z wystawionych przez Przyjmujacego Zamoéwienie faktur za udzielanie swiadczen

zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy.

. Przyjmujacy zamowienie bedzie udzielat ustug objetych umowg we wspolpracy z pozostalym personelem
Szpitala Powiatowego w Chrzanowie, przy czym bedzie ponosit petne ryzyko zwigzane ze Swiadczeniem tych

uslug oraz pelng odpowiedzialnos$¢ za rezultat czynnosci podejmowanych w czasie trwania umowy.
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§8
Zohowiazania Stron
1. Nadzér nad prawidiowa realizacjg niniejszej umowy ze strony Udzielajacego Zaméwienia pefni Ordynator
Oddzialu Kardiologii oraz Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa Szpitala Powiatowego w Chrzanowie.
2. Za prawidiowg realizacjg niniejszej umowy, organizacje udzielania $wiadczen i wspélprace z Udzielajacym
Zamoéwienia odpowiada po stronie Przyjmujgcego Zamowienie ......................, tel. Kontaktowy:
yesmail kontaklowy: oo s

§9
Warunki ptatnosci
1. Za udzielanie $wiadczen zdrowotnych okreslonych w umowie Przyjmujgcemu Zamowienie przystuguje
wynagrodzenie:

a. Przezskorne zamknigcie nieprawidlowego pofaczenia wewnatrzsercowego typu ASD2 lub PFO
(wraz z zestawem do zamykania nieprawidlowego polaczenia wewnatrzsercowego typu PFO i ASD, na
ktory skiada sig system wprowadzajgcy, okluder oraz balon wymiarujgcy).....ceeevvsvevennnn. zt brutto za
zabhieg,

b. Cewnikowanie diagnostyczne prawego Serca.......cccooiveeeevvirerirnserereenns zt brutto za zabieqg.

2. Naleznos¢ za udzielone $wiadczenia zdrowotne wyliczona zostanie za kazdy miesiac w oparciu o faktyczng
liczbg wykonanych, zatwierdzonych i zaptaconych przez NFZ w sprawozdaniu za dany miesigc rozliczeniowy

Swiadczen zdrowotnych i odpowiadajgcych im punktéw.
3. Podstawg do obliczenia naleznoéci bedzie faktura wystawiona przez Przyjmujacego Zaméwienie za wykonanie

wszystkich swiadczen.

4. Przyjmujacy Zamoéwienie dostarcza¢ bedzie fakture wraz z zalgcznikiem, w ktérym wyszczegolnione beda:
okres, ktdrego dotyczy faktura oraz liczba wykonanych $wiadczen-zabiegow, oddziat zlecajacy, imie, nazwisko,
PESEL, data wykonania zabiegu operacyjnego, kod ICD 9.

5. Wynagrodzenie wyptacane bedzie w terminie 21 dni od dnia przekazania przez Przyjmujacego zamowienie

poprawnie wystawionej faktury wraz z zatgcznikiem, o ktérym mowa w ust.4.
6. Faktury bedg wystawiane w formie papierowej i przesytane na adres Udzielajacemu Zaméwienia.

§10
Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, ze przychody ze $wiadczenia ustug objetych umowg sg przychodami
z dzialalno$ci gospodarczej w rozumieniu przepiséw podatkowych i ubezpieczenia spotecznego i ze samodzielnie
bedzie rozliczat te przychody oraz ponosit inne obcigzenia publiczno-prawne wynikajgce z umowy.

§11
Kary umowne
1. Udzielajgcy zamoéwienie moze natozy¢ na Przyjmujacego Zamowienia kare umownag w wysokosci 10%
wartosci Swiadczen zrealizowanych w danym miesigcu kalendarzowym w nastepujgcych przypadkach:

a. udzielania $wiadczen zdrowotnych przez osoby nieuprawnione lub nie posiadajgce kwalifikacji i uprawnien

do udzielania $wiadczen zdrowotnych w ckre$lonym czasie,

b. nieudzielania $wiadczen zdrowotnych w czasie i miejscu ustalonym wczesniej, za wyjatkiem sytuacii
naglych zwigzanych z nieobecnoscig lekarza w zwigzku z niedyspozycjg zdrowotng lub innymi zdarzeniami
losowymi
uniemozliwienie kontroli lub niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych,
pobierania nienaleznych opfat za $wiadczenia bedgce przedmiotem umowy,
nieuzasadnionej cdmowy udzielania $wiadczen zdrowotnych,
przedstawienia przez Przyjmujgcego Zaméwienie danych niezgodnych ze stanem faktycznym (np. dot.
personelu udzielajgcego swiadczen)..

Kary umowne mogg by¢ wymierzane wielokrotnie podczas trwania umowy.

2. W przypadku, gdy kara umowna nie pokryje poniesionej przez Szpital szkody, Szpital zastrzega sobie prawo

dochodzenia odszkodowania uzupelniajgcego na zasadach ogéinych.

-0 ao

§12
Terminy
Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okres$lony 0d dnid ..v.vvvrveeriiiiciieri e eens

§13
Rozwigzanie umowy

. Umowa ulegnie rozwigzaniu z uptywem czasu, na jaki zostata zawarta.
2. Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze Stron z zachowaniem jednomiesiecznego okresu

wypowiedzenia z przyczyn okreslonych w ust. 3, 4, niniejszego paragrafu. Oswiadczenie o rozwigzaniu
umowy nastepuje w formie pisemnej.

—_
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3.

Udzielajgcy Zamowienia moze wypowiedzie¢ umowe za okresem wypowiedzenia ze skutkiem na koniec
miesigca kalendarzowego w przypadku:
a. ograniczenia dostgpnosci do $wiadczen, zawgzenia ich zakresu lub nieodpowiedniej jakosci ustug,
b. nieprzekazania w ustalonym terminie przez Przyjmujgcego Zaméwienie wymaganych zestawien, o
ktorych mowa w § 9 ust. 4,
c. przekazania danych z wykonania umowy niezgodnych ze stanem faktycznym,
d. uzasadnionych skarg pacjentow, wynikajgcych z razgcego naruszenia niniejszej umowy oraz przepisow
prawa,
e. zastrzezen Udzielajgcego Zamdéwienia do pracy Przyjmujgcego Zamowienie.
Przyjmujgcy Zamoéwienie moze wypowiedzie¢ umowe za okresem wypowiedzenia ze skutkiem na koniec
miesigca kalendarzowego w przypadku gdy Udzielajgcy Zamoéwienie zalega z zaplatg naleznosci za
wykonywanie Swiadczen okreslonych w umowie za wiecej niz dwa pelne okresy platnosci.
Umowa ulega rozwigzaniu wskutek o$wiadczenia jednej ze Stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w

przypadku:

a. gdy druga Strona razgco narusza istotne postanowienia umowy,

b. wypowiedzenia umowy przez NFZ w stosunku do Udzielajgcego Zamowienie.

¢. wrazie wystgpienia okolicznosci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili podpisania umowy.

§14
Postanowienia koricowe
Wszelkie spory mogace wynika¢ przy realizacji niniejszej umowy strony bedg probowaly rozstrzygaé na

polubownie.
W przypadku braku uzgodnier stanowisk, spory rozstrzyga¢ bedzie Sad wiasciwy dla siedziby Udzielajgcego

Zamowienia.
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg zastosowanie majg przepisy Ustawy o dzialalnosci

leczniczej, Kodeksu Cywilnego, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw

publicznych oraz przepisdéw dotyczgcych przedmiotu umowy.
Przyjmujgcy zamowienie nie moze dokona¢ przeniesienia praw i obowigzkéw wynikajgcych z niniejsze;
umowy na osoby trzecie bez uprzedniej pisemnej zgody Udzielajgcego zaméwienie, za wyjatkiem przypadkow

wynikajgcych z obowigzujgcych przepisdéw prawa.
Regulamin konkursu po przeprowadzeniu, ktérego doszio do zawarcia niniejszej umowy oraz ziozona przez

Przyjmujgce zamoéwienie oferta, stanowig integralng czes¢ niniejszej umowy.
Zleceniobiorca o$wiadcza, iz znane mu sg zapisy ustawy o minimalnym wynagrodzeniu za prace z dnia 10
pazdziernika 2002roku i przy wykonywaniu przedmiotu umowy bedzie stosowat jej postanowienia.

§15

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej, pod rygorem niewazno$ci.
Umowe sporzgdzono w dwéch, jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Przyjmujgcy Zaméwienie

Udzielajacy Zaméwienia

Zatwierdzam wzor umowy
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