111. UMOWA na swiadczenie rehabilitacji pacjentow po przebytym zawale mie$nia
sercoweqo - Projekt

zawarta W dniu .......ccccovevveeeeieenennens roku pomiedzy:

Uniwersyteckim Szpitalem Klinicznym im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroclawiu,
ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw, NIP: 898-181-68-56, REGON: 000289012, wpisanym do rejestru
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Wroctawia Fabryczna VI Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sagdowego pod numerem KRS 0000136478 zwanym w dalszej cze$ci umowy Udzielajacym
Zamowienia reprezentowanym przez: Dyrektora — Piotra Pobrotyna,

facznie zwanymi Stronami.

W wyniku konkursu przeprowadzonego na podstawie art.26 i art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 r., poz. 295 z pdézn. zm.). Strony zawieraja umowe
0 nastepujacej tresci:

PRZEDMIOT UMOWY
§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie §wiadczen zdrowotnych wykonywanych na rzecz
pacjentow Udzielajacego ZamoOwienia W zakresie:

|. REHABILITACJI KARDIOLOGICZNEJ PACJENTOW W RAMACH OPIEKI KOMPLEKSOWE]
PO PRZEBYTYM ZAWALE MIESNIA SERCOWEGO W WARUNKACH STACJIONARNYCH

Il. REHABILITACJI KARDIOLOGICZNEJ W RAMACH OPIEKI KOMPLEKSOWEJ
PACJENTOW PO PRZEBYTYM ZAWALE MIESNIA SERCOWEGO W OSRODKU LUB
ODDZIALE DZIENNYM.

I1l. KARDIOLOGICZNEJ TELEREHABILITACJI HYBRYDOWEJ W RAMACH OPIEKI
KOMPLEKSOWEJ PACJENTOW PO PRZEBYTYM ZAWALE MIESNIA SERCOWEGO W
WARUNKACH DOMOWYCH.

2.Integralng cze$cig umowy jest ztozona oferta wraz z zatacznikami, o§wiadczeniami i Szczegétowymi
Warunkami Konkursu.
3.Udzielajacy Zamowienie okresla maksymalng warto$¢ umowy na kwote 1 200 000 z1.

ZAKRES SWIADCZEN
§2

1. Przyjmujacy Zamowienie w czasie petnienia obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy
wykonuje czynno$ci sluzace zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia pacjentow
Udzielajacego Zamoéwienia, polegajace w szczegolnosci na $wiadczeniach, wymienionych w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6.11.2013 r. o $wiadczeniach gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej (Dz.U. 2018.465), w tym zwiazane z przepisami szczegélowymi dotyczacymi
rehabilitacji kardiologicznej udzielanej w ramach kompleksowej opieki po zawale migsnia sercowego
z zakresu rehabilitacji leczniczej (KOS-zawat) (zatacznik nr 5 do rozporzadzenia), oraz zgodne z
zarzadzeniem Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nr 10/2019/DSOZ z dnia 31 stycznia 2019r. w
sprawie warunkow zawierania 1 realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne -$wiadczenia
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kompleksowe.

2. Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze s3 mu znane wytyczne dotyczace rehabilitacji
kardiologicznej wykonywanej w ramach KOS - zawal, posiada potencjal, umiecjetnosci i spetnia
wszystkie warunki pozwalajace na prawidlowe udzielanie $wiadczen oraz przyjmuje peing
odpowiedzialnos$¢ za wykonywane $wiadczenia

3. Swiadczenia wykonywane beda przez wykwalifikowany personel medyczny i przy uzyciu sprzetu
medycznego zapewniajgcego bezpieczenstwo pacjenta podczas badania lub udzielania pozostatych
Swiadczen.

4. Swiadczenia, o ktorych mowa w §1 punkt | i Il wykonywane beda w pomieszczeniach
Przyjmujacego Zamoéwienie, Z uzyciem sprzetu medycznego bedacego w jego posiadaniu.
5.Przyjmujacy Zamodwienie oswiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z
obowigzujacymi w tym zakresie przepisami, tj. ma umowe¢ OC zawartg zgodnie z warunkami
okreslonymi w art.136b ustawy o$§wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze §rodkéw publicznych.
6. Kopia polisy ubezpieczeniowej stanowi zatgcznik do niniejszej umowy.

7. Przyjmujacy ZamoOwienie zobowigzuje si¢ do kontynuowania ubezpieczenia, o ktorym mowa W
ust. 5 przez caly okres obowigzywania umowy i do przedstawienia nowej umowy ubezpieczenia
Udzielajacemu Zamowienia w terminie 7 dni pod rygorem rozwigzania umowy z winy Przyjmujacego
Zamowienie.

SPOSOB REALIZACJI ZAMOWIENIA
§3

1. Udzielajacy Zamowienia bedzie Kierowal pacjentdéw po przebytym zawale migénia sercowego na
rehabilitacj¢ kardiologiczng w zaleznosci od potrzeb wynikajacych zudzielanych $wiadczen
zdrowotnych.
2. Przyjmujacy Zamowienie wykona $wiadczenia wylacznie na podstawie skierowania lekarza.
Skierowanie powinno by¢ wystawione w dwdch egzemplarzach i zawiera¢ dane osobowe pacjenta,
informacje o stanie pacjenta, pieczatke nagtdwkowa Udzielajacego Zamoédwienia oraz pieczatke
lekarza.
3. Przyjmujacy Zamoéwienie bedzie wykonywal §wiadczenia zgodnie z rozporzadzeniem MZ z dnia
06.11.2013r. o $wiadczeniach gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej oraz zarzadzeniem
Prezesa NFZ nr 10/2019/DSOZ z dnia31 stycznia 20109r..
4. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢, ze rehabilitacja pacjenta skierowanego przez
Udzielajacego Zamowienia rozpocznie si¢ nie pozniej niz w terminie 14 dni od dnia wypisu ze
szpitala.
5. Przyjmujacy Zamodwienie jest zobowigzany do wykonywania przedmiotu umowy z nalezyta

starannoscia, z poszanowaniem praw pacjenta, zgodnie z:

a) obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa,

b) wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,

¢) dostepnymi metodami i §rodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorob,

d) zasadami etyki zawodowej.

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
§4

1. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do poddania kontroli Udzielajacemu Zamoédwienie W
zakresie udzielanych ustug zdrowotnych objetych niniejszg umowa.
2. Przyjmujacy Zamoéwienie o§wiadcza, ze spetnia standardy i wymagania okreslone przez Narodowy
Fundusz Zdrowia w szczegdétowych materiatach informacyjnych z zakresu wilasciwego przedmiotu
postepowania.
3. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje si¢ do poddania kontroli NFZ na zasadach okreslonych
w Ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, w zakresie
spelnienia wymagan, o ktérych mowa w szczegdétowych materiatach informacyjnych z zakresu
przedmiotu postgpowania.
4.Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje si¢ do powtorzenia na swoj koszt badan koniecznych do
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wykonania zgodnie z zasadami rehabilitacji KOS — zawal, a wykonanych niewtasciwie w przypadku,
gdy nastgpito to z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego Zamowienie.

5.Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do niezwlocznego powiadomienia Udzielajagcego
Zamoéwienia o wynikach badan (w tym badan wysitkowych) znacznie odbiegajacych od normy,
mogacych zagraza¢ zdrowiu i zyciu pacjenta.

6.Ustugi medyczne bedace przedmiotem niniejszej umowy Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest
wykonywa¢ we wlasnym zakresie.

7.Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest przed przystapieniem do wykonywania umowy
przekaza¢ Udzielajgcemu Zamodwienie wykaz osob, ktore beda wykonywaly ustugi
medyczne. Przyjmujacy Zamoéwienie dolozy staran, by osoby wykonujgce w jego imieniu ustugi
medyczne nie byly jednoczesnie pracownikami Udzielajacego Zamédwienie. W przypadku jednak, gdy
dojdzie do sytuacji, ze ustugi w ramach umowy beda wykonywane przez pracownikéw Udzielajacego
Zamoéwienie, Przyjmujacy Zamoéwienie poinformuje o tym Udzielajagcego ZamoOwienie oraz wyraza
zgode na potracenie przez Udzielajacego Zamoéwienie od wynagrodzenia przypadajacego tym
pracownikom kwoty odpowiadajacej wysokosci sktadek odprowadzanych na ubezpieczenia spoteczne
1 zdrowotne zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

8.W przypadku niepoinformowania o zaistnieniu sytuacji wymienionej w ust. 7, Przyjmujacy
ZamoéOwienie zostanie obcigzony kwotg ustalong przez ZUS w ramach kontroli i wyraza zgod¢ na
potracenie kary z przyslugujacego wynagrodzenia.

9.Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi ryzyko wyboru osob, ktore w jego imieniu bgda wykonywaly
ustugi medyczne. Przyjmujacy Zamodwienie oswiadcza, ze osoby przy pomocy ktorych jest
realizowany przedmiot umowy posiadaja aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej oraz
aktualne badania lekarskie o zdolno$ci do pracy.

10.Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z
przepisami ustawy z dnia 6.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U. 2019
r., poz. 1127 ze zm.) oraz rozporzadzenia z dnia 9.11.2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. 2015 r., poz. 2069).

11.Przyjmujacy Zamowienia zobowigzuje si¢ do udostepniania informacji niezb¢dnej do prawidlowego
wykonania umowy z NFZ w ramach kompleksowej opieki nad pacjentem po przebytym zawale
mig$nia sercowego z zakresu rehabilitacji leczniczej (KOS-zawatl) oraz z zarzadzeniem Prezesa NFZ
nr 10/2019/DSOZ z dnia 31 stycznia 2019r. w sprawie warunkéw zawierania i realizacji uméw w
rodzaju leczenie szpitalne -§wiadczenia kompleksowe

12.Przyjmujacy Zaméwienia zobowiazuje si¢ do przedstawienia wykonywanych §wiadczen
medycznych do rozliczenia z DOW NFZ w terminie do 7 dni od daty zakonczenia miesigca, ktorego
dotyczy rozliczenie przekazane w formie zatgcznika nr 1 mailowo na adres dsp@usk.wroc.pl

( zalgcznik zaszyfrowany hastem — dane wrazliwe) dane beda podstawa rozliczenia — zgodnie z
katalogiem 1k do zarzadzenia KOS. Forma papierowa wskazanego zalacznika nr 1 bedzie stanowita
zalacznik do faktury.

13.Przyjmujacy Zamowienia w ramach kompleksowej opieki realizuje $wiadczenia rehabilitacji
zgodnie z potrzebami klinicznymi pacjenta.

14 Przyjmujacy Zamoéwienie nie moze odmoéwi¢ wykonania $wiadczenia pacjentowi z przyczyn
finansowych lezacych po stronie Udzielajagcego Zamodwienia.

SPOSOB ROZLICZEN
§5

1. Udzielajacy Zamoéwienia zaptaci Przyjmujacemu Zamodwienie z tytulu udzielonych $wiadczen
nalezno$¢ po zakonczeniu danego etapu rehabilitacji przez danego pacjenta. Cennik swiadczen stanowi
zatacznik nr 1.

2.Zaptata nastgpowac bedzie na podstawie poprawnie wystawionej faktury VAT przez
Przyjmujacego Zaméwienie, w terminie do 30 dni.

3.W przypadku kiedy Przyjmujacy Zamoéwienia z tytutu udzielenia $wiadczen objetych ta umowa
uzyska finansowanie bezposrednio od platnika publicznego Udzielajacy Zamowienia nie ponosi
zadnych kosztéw wynikajacych ze skierowania pacjenta na rehabilitacje do Przyjmujacego
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Zamowienia.

4. Udzielajacy Zamowienie wyraza zgode na wystawienie faktur przez Przyjmujacego Zaméwienie bez
podpisu osoby upowaznionej ze strony Udzielajacego Zamowienie.

5. Za zwloke w zaptacie Przyjmujacy Zamowienie jest uprawniony do naliczenia odsetek umownych w
wysokosci 0,01% za kazdy dzien opdznienia, powyzsze odsetki wyczerpuja roszczenia Przyjmujacego
Zamowienie z tytulu opodznienia w spelnieniu $wiadczenia wzajemnego przez Udzielajacego
Zamowienie.

6. Przyjmujacy Zamowienie nie moze przenies¢ wierzytelnosci wynikajacej z niniejszej umowy na
strong trzecig bez pisemnej zgody Udzielajacego Zamowienie poprzez udzielenie cesji, por¢czenia oraz
factoringu jak rowniez udzieli¢ pelnomocnictwa do wystgpowania w imieniu wykonawcy i odbioru w
jego imieniu wynagrodzenia.

7.Do faktury Przyjmujacy Zamowienie zalaczy specyfikacje wykonanych $wiadczen z
uwzglednieniem ich rodzaju oraz danych osobowych pacjenta.

8.W celu prawidlowej realizacji umowy strony wyznaczaja osoby upowaznione do kontaktow:

o KIBrOWNIK .. .oeititi

ze strony Przyjmujacego Zamowienie:

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
§6

1. Umowa zostala zawarta na czas okreslony, z mocg obowigzujacg od dnia ........... r. do dnia
............ r..

2. Udzielajacy Zamoéwienie moze rozwigza¢ umowe¢ w trybie natychmiastowym w przypadku
niewlasciwego wykonywania $wiadczen.

3. Udzielajacy Zamoéwienia moze rozwigza¢ umowe w przypadku, gdy:

1) w wyniku kontroli wykonania niniejszej umowy 1 realizacji zalecen pokontrolnych
stwierdzono nie wypetnianie warunkéw umowy lub jej wadliwe wykonanie,
a w szczegblnosci ograniczenie dostepnosci swiadczen, zawegzanie ich zakresu i ztg jakosé
Swiadczen,

2) Przyjmujacy Zamowienie swoje prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy przeniost
na osoby trzecie bez akceptacji Udzielajacego Zamowienia,

3) dane zawarte w ofercie Przyjmujacego Zamowienie okazg si¢ nieprawdziwe,

4) Przyjmujacy Zamowienie nie udokumentuje w terminie 7 dni od daty uptywu waznosci
polisy OC, zawarcie nowej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, o ktorej
mowa w § 2 ust. 7,

5) Przyjmujacy Zamowienie nie dopelni obowigzku zachowania tajemnicy zawodowej
i stuzbowej, o ktorej mowa w § 8,

6) Przyjmujacy ZamoOwienie popetni przestepstwo, ktore uniemozliwia dalsza realizacje umowy,
jezeli zostalo ono stwierdzone prawomocnym wyrokiem lub zostanie wszczete postgpowanie
karne przeciwko Przyjmujagcemu zamowienie dotyczace bezposrednio lub posrednio
przedmiotu niniejszej umowy.

7) Przyjmujacy ZamOwienie utraci uprawnienia konieczne dla realizacji umowy,

8) Przyjmujacy Zamowienie w sposob niewtasciwy lub niedostateczny wypelnia swoje
obowigzki wynikajace z niniejszej umowy, w tym zwlaszcza niewlasciwie wykonuje
$wiadczenia zdrowotne lub wykonuje je niezgodnie z zasadami etyki zawodowej.

3. Umowa ulega rozwigzaniu, gdy zajda okolicznos$ci, za ktére strony nie ponosza odpowiedzialnosci,
a ktére uniemozliwiajg dalsze wykonywanie umowy.

4. W razie rozwigzania lub ustania niniejszej umowy Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest
niezwlocznie przekaza¢ Udzielajgcemu Zamodwienia wszelkie dokumenty 1 inne materiaty dotyczace
zarowno tajemnicy stuzbowej, jak 1 zawodowej oraz inne dokumenty, jakie sporzadzil, zebrat,
opracowat lub otrzymat w trakcie trwania umowy w zwigzku z jej wykonywaniem.



OSWIADCZENIE DOTYCZACE ZOBOWIAZANIA DO ZACHOWANIAW TAJEMNICY
INFORMACJI O FUNKCJONOWANIU USK

§7

1. Z wyjatkiem informacji publicznej zadna ze Stron nie moze ujawnié treSci niniejszej umowy
osobom trzecim bez zgody drugiej Strony.

2. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do zachowania tajemnicy zawodowej oraz tajemnicy
dotyczacej informacji organizacyjnych oraz wszelkich innych ustalen dotyczacych Udzielajacego
Zamowienia nie stanowigcych informacji publicznej.

3. W przypadku naruszenia postanowien ust. 2 Udzielajacy Zamowienia moze rozwigzaé umowe w
trybie natychmiastowym.

4. Przyjmujacy Zaméwienie oswiadcza, ze zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy i nieujawniania
osobom trzecim, w czasie trwania umowy oraz po jej rozwigzaniu, wszelkich informacji zwigzanych
Swiadczeniem ustlug na podstawie niniejszej umowy oraz pozyskanych ta droga informacji
o funkcjonowaniu Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu stanowigcych tajemnice
przedsigbiorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji z dnia 16 kwietnia 1993
r. Zobowiazuje si¢ rowniez do przestrzegania zapisOw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE-

ZMIANY W UMOWIE
§8

1. Wszelkie zmiany warunkéw niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

2. Niedopuszczalna jest, pod rygorem niewazno$ci, taka zmiana niniejszej umowy oraz wprowadzenie
do niej takich postanowien, ktore bytyby niekorzystne dla Udzielajacego Zamowienia, jezeli przy ich
uwzglednieniu nalezaloby zmieni¢ tres¢ oferty, na podstawie, ktérej dokonano wyboru Przyjmujacego
Zamowienie.

3.W sprawach nie uregulowanych umowa, maja zastosowanie odpowiednie przepisy kodeksu
cywilnego, ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalno$ci leczniczej oraz ustawy z dnia 27.08.2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Wszelkie spory wynikte na
tle stosowania niniejszej umowy beda poddane pod rozstrzygnigcie jurysdykcji sadow powszechnych
wlasciwych dla siedziby Udzielajacego Zamowienia.

4.Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo renegocjacji cen, jesli nastapi zmniejszenie
finansowania procedury medycznej przez NFZ

5.Udzielajacy Zamowienia moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym, jezeli nastapi

zmniejszenie finansowania procedury medycznej przez NFZ, a procedura ta jest bezposrednio
zwigzana z przedmiotem zamoOwienia wynikajagcym z niniejszej umowy, a Strony nie uzgodnity
warunkéw dotyczacych zmiany umowy. W takim przypadku, Przyjmujacy Zamowienie moze zadaé
wylacznie wynagrodzenia naleznego z tytutu wykonania czgsci umowy.

§9

Niniejszg umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
Stron.

Udzielajacy Zamowienia Przyjmujacy Zamowienie
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