Umowa o udzielanie §wiadczen zdrowotnych Nr

zawarta w Biatymstoku w dniu pomigdzy:

SAMODZIELNYM PUBLICZNYM ZAKLADEM OPIEKI ZDROWOTNEJ WOJEWODZKIM SZPITALEM
ZESPOLONYM IM. JEDRZEJA SNIADECKIEGO W BIALYMSTOKU, kod 15-950, ul. M. Sktodowskiej -
Curie 26, wpisanym do Krajowego Rejestru Sgdowego - Rejestr Stowarzyszen, innych Organizacji
Spotecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opieki
Zdrowotnej prowadzonego przez Sad Rejonowy w Bialymstoku XII Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego pod nr 0000003421, NIP: 542-25-29-292,

reprezentowanym przez:
Cezarego Ireneusza Nowosielskiego — Dyrektora,

zwanego dalej Udzielajacym zamowienia,

zwanym dalej Przyjmujacym zamowienie,

zwanymi dalej Stronami, a kazda z nich odr¢bnie Strong o nastepujacej tresci:

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy, zwanej dalej Umowa jest zapewnienie udzielania $wiadczen
zdrowotnych w zakresie nocnej i swiatecznej opieki zdrowotnej w rozumieniu art. 5 pkt 17a
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkdéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2020 poz. 695), w cze$ci dotyczacej zapewnienia udzielania
$wiadczen nocnej i$wigtecznej opieki zdrowotnej w miejscu zamieszkania lub pobytu
$wiadczeniobiorcy (zespotu wyjazdowego).Przedmiot Umowy jest realizowany na obszarze
zabezpieczenia w rozumieniu Zarzadzenie nr 71/2017/DSM Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 11 sierpnia 2017 r. (z pdzn. zm.), za ktory odpowiada Udzielajacy zamowienia
zgodnie z umowa zawarta pomiedzy Udzielajacym zamodwienia a Narodowym Funduszem
Zdrowia.

2. Przyjmujacy zamdOwienie o$wiadcza, iz znany jest mu obszar zabezpieczenia, o ktorym mowa
W ust. 2.

3. Przyjmujacy zamdwienie przyjmuje zgtoszenia pod numerem telefonu: ................

4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonania ustug, o ktérych mowa w ust. 1,
nieprzerwanie, przez okres obowigzywania umowy, na warunkach w niej okreslonych.

§2
1. Przyjmujacy zamowienie o§wiadcza, ze posiada

2. kwalifikacje i uprawnienia niezb¢dne do wykonania Przedmiotu Umowy, w szczegodlno$ci
okreslone w § 7 ust. 3 Zarzadzenia nr 71/2017/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 11 sierpnia 2017 r. (z p6zn. zm.) w sprawie okreslenia warunkoéw zawierania i realizacji
uméw w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki
zdrowotnej;



Lista 0sob wykonujacych Przedmiot Umowy, stanowi Zatacznik nr 1 do Umowy. Do listy
okreslonej w zdaniu poprzednim zalgczone sg kopie dokumentéw poswiadczajace prawo
wykonywania zawodu lekarza lub pielegniarki oraz aktualne zaswiadczenie lekarskie od lekarza
uprawnionego do badan profilaktycznych potwierdzajace zdolno$¢ do wykonywania zawodu
lekarza lub pielegniarki w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych Umowa.
Przyjmujacy Zamowienie przedstawia Udzielajacemu Zamowienie niezwlocznie(jednak nie
pozniej niz 3 dni przed planowanymi zmianami) , na piSmie, informacje dotyczace
kazdorazowych zmian personelu udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych w zakresie Przedmiotu
Umowy.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ niezwtocznie (jednak nie pdzniej niz 1 dzien po
wystapieniu wskazanym w tym ustgpie okolicznosci) powiadomi¢ pisemnie Udzielajacego
zamOwienia o utracie uprawnien niezbednych do wykonania Umowy w trakcie jej
obowigzywania oraz o innych okolicznosciach utrudniajacych albo uniemozliwiajacych
nalezyte wykonywanie Umowy.

§3

Przyjmujacy zamodwienie zobowiazuje si¢ do wykonywania Przedmiotu Umowy, zgodnie
z trescia Umowy, a w razie potrzeby dokonywac bezposrednich ustalen z Udzielajacym
zamowienia, badz Koordynatorem Poradni Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej —
w zakresie objetym Przedmiotem Umowy.

Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w ust. 1, s3 realizowane w miejscu
zamieszkania lub pobytu swiadczeniobiorcy, przez lekarzy i pielegniarki od poniedziatku do
piatku, w godzinach od 18% do 8% dnia nastepnego oraz w soboty, niedziele i inne dni
ustawowo wolne od pracy w rozumieniu Ustawy z dnia 18 stycznia 1951 r. o dniach wolnych
od pracy (Dz. U. Z 2020 r. poz. 695) w godzinach od 8% dnia danego do godziny 8% dnia
nastepnego.

Do obowiazkow Przyjmujacego zamowienie nalezy, w szczego6lnosci:

1) niezwloczny dojazd do miejsca zamieszkania lub pobytu $§wiadczeniobiorcy i udzielenia mu
$wiadczen zdrowotnych z zakresu §wiadczen nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne;;

2) w przypadku stanu naglego zapewnienie opieki $wiadczeniobiorcy w miejscu udzielania
$wiadczenia do czasu przyjazdu zespotu ratownictwa medycznego;

3) dokumentowanie kazdego udzielonego $wiadczenia zdrowotnego;

4) przyjmowanie zgloszen i rejestrowanie rozmow telefonicznych prowadzonych przez
personel w zwigzku z udzielaniem $wiadczen bedacych przedmiotem umowy oraz
archiwizacji nagran przez okres, nie krotszy niz jeden rok;

5) biezacego przekazywania informacji o przyjetym zgloszeniu personelowi pozostajacemu
W gotowosci w miejscu wyczekiwania zespolu wyjazdowego.

§4
Przyjmujacy zamdwienie bedzie udzielal $wiadczen zdrowotnych stanowigcych Przedmiot
Umowy:

1) zgodnie z prawem i powszechnie obowigzujacymi regutami w tym zakresie, w szczego6lnosci
zgodnie zarzadzeniem nr 71/2017/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11
sierpnia 2017 1. (z pdézn. zm.) zgodnie z zasadami aktualnej wiedzy medycznej



i doswiadczenia zawodowego;
2) wylacznie gdy bedg one niezbedne, celowe i adekwatnie do potrzeb.
2. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do:

1) prowadzenia rzetelnej i czytelnej dokumentacji medycznej zgodnie z aktualnie
obowigzujacymi przepisami;

2) prowadzenia dokumentacji zbiorczej zgodnie z § 10 ust. 2 Zarzadzenia nr 71/2017/DSM
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11 sierpnia 2017 r. (z pdzn. zm.) w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna
w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej;

3) prowadzenia rzetelnej sprawozdawczosci statystycznej zgodnie z obowigzujacymi
przepisami oraz zasadami okre§lonymi przez Udzielajacego zamoéwienie, w taki sposob, aby
rzetelnie odzwierciedlata ona dokumentacje medyczna;

4) biezagcego prowadzania doktadnej sprawozdawczo$ci statystycznej oraz dokumentow
niezbednych do celéw rozliczeniowych wedtug zasad okreslonych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia 1 Udzielajacego zamodwienia. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie¢
wprowadzi¢ niezbedne dane w terminie do 10 dnia miesigca nastepujgcego po uptywie
kazdego okresu sprawozdawczego;

3. Przyjmujacy zamoOwienie samodzielnie i na wlasny koszt zaopatruje sie we wszelkie
wyposazenia, sprzet, leki i aparaturg konieczne do nalezytego wykonania Przedmiotu Umowy.

4. Przyjmujacy zamdwienie podda si¢ kontroli przeprowadzanej przez Udzielajacego zamowienia
lub osobg wyznaczona przez Udzielajacego zamowienia w zakresie okreslonym przez ustawe
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 295, 567), w tym:
jakosci 1 terminowosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych oraz prowadzonej dokumentacji
medycznej.

5. Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje na siebie obowigzek poddania si¢ kontroli Narodowego
Funduszu Zdrowia, na zasadach okreSlonych w ustawie zdnia 27 sierpnia 2004 r.
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (t.j. Dz. U. z 2020
r. poz. 295, 567), w zakresie wynikajacym z niniejszej Umowy.

§5

1. Na wypadek czasowej niemoznosci wykonywania Przedmiotu Umowy, Przyjmujacy
zamOwienie zobowigzany jest zabezpieczy¢ zastepcze wykonywanie Przedmiotu Umowy.

2. Podmiotem zastgpujacym Przyjmujgcego zamowienie, zwany dalej Podmiotem zastepujacym,
moze by¢ wylacznie podmiot spetniajacy co najmniej takie same wymagania jak przewidziane
niniejsza Umowa dla Przyjmujacego zamowienie, w szczegdlnosci powinien posiadacé
o odpowiednie kwalifikacje i zasoby oraz prowadzi¢ dziatalno$¢ gospodarcza i posiadaé
ubezpieczenie odpowiedzialno$ci cywilnej zgodnie z warunkami okreslonymi w Umowie.

3. Podmiot zastepujacy moze przystapi¢ do wykonywania czynnos$ci w zastgpstwie Przyjmujacego
zamoOwienia, dopiero po uzyskaniu akceptacji Udzielajacego zamowienia.

§6
1. Przyjmujgcemu zamowienie za nalezyte wykonanie Przedmiotu Umowy przystuguje

wynagrodzenie ryczalttowe w wysokKoS$Ci DIutto cvveeeeeersersnsensennnns .(stownie: ztotych)
miesigcznie.



Wynagrodzenie jest platne z dotu przelewem na rachunek bankowy Przyjmujacego zamdwienie
Nl eieeeeeeeeeecerascnseecerescnsscasanes na podstawie faktury, zatwierdzonej przez pracownika
Dzialu Ustlug Medycznych w terminie 14 dni od daty dorgczenia Udzielajgcemu zamowienia
poprawnie wystawionej faktury. W przypadku przedtozenia dokumentdéw korygujgcych termin
platnosci liczony jest od chwili zlozenia korekty.

Wynagrodzenie okre$lone w ust. 1 zaspokaja wszelkie roszczenia przyjmujacego zamowienie
zwigzane z prawidlowym wykonaniem Umowy z zastrzezeniem zdania nastepnego.
Wynagrodzenie Przyjmujacego zamowienie okreSlone w ust. 1 nie obejmuje $Srodkow
finansowych przeznaczonych na dodatkowe wynagrodzenie pielegniarek wyplacanych na
podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych
warunkdw umow o udzielanie $wiadczen zdrowotnych (Dz.U. 2015 poz. 1400) oraz
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2015 r. zmieniajacego rozporzadzenie
w sprawie ogodlnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. 2015
poz. 1628).

W przypadku otrzymania dodatkowych $rodkéw na podstawie okreslonej w ust. 3, Udzielajacy
zamOwienia zobowigzuje si¢ do przekazania stosownych $rodkéw  wynikajacych
z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogoélnych warunkéw
umoéw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych (Dz.U. 2015 poz. 1400) oraz Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2015 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
og6lnych warunkéw uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej na zasoby pielegniarskie
udzielajace swiadczen zdrowotnych (Dz.U. 2015 poz. 1628 w ramach zawartej Umowy, zgodnie
z ww. Rozporzadzeniami.

Dniem zaptaty jest dzien obcigzenia rachunku Udzielajgcego zamowienie poleceniem zaptaty.

§7
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od do
Kazda ze Stron moze wypowiedzie¢ Umoweg ze skutkiem natychmiastowym gdy:

a) zajda okolicznosci, za ktore Strony nie ponosza odpowiedzialnosci i nie mogly im zapobiec
przy dotozeniu nalezytej starannosci, a ktore uniemozliwiaja dalsze jej wykonywanie;

b) nastgpi taka zmiana bezwzglednie obowigzujacych przepisow prawa, ktora wykluczy
mozliwos¢ wykonywania Umowy.

Udzielajacy zamoéwienia moze wypowiedzie¢ Umowe ze skutkiem natychmiastowym

w przypadku, gdy:

a) Przyjmujacy zamoéwienie utraci czasowo lub trwale konieczne uprawienia do wykonywania
Przedmiotu Umowy lub zdolnosé¢ do nalezytego wykonywania Przedmiotu Umowy;

b) Przyjmujacy zamowienie zaprzestal wykonywania Umowy, tj. nie wykonuje Umowy
w sposob nieusprawiedliwiony przez czas przekraczajacy 3 dni lub z przyczyn
usprawiedliwionych, ale bez zgody Udzielajacego zamowienia przez czas przekraczajacy 7
dni;

€) Przyjmujgcy zamdwienie razgco naruszyl Umowe, w szczeg6lno$ci poprzez niewypelnienie
warunkéw Umowy lub wadliwe jej wykonanie;\

d) Przyjmujacy zamdOwienie nie posiada ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zgodnego
z Umowg albo nie przedlozy dowodu zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej zawartej zgodnie z zasadami okreslonymi w Umowie w terminie w Umowie
okreslonym.



4. Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze stron za l-miesiecznym pisemnym okresem
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

5. Po wypowiedzeniu, rozwigzaniu lub wygasnieciu Umowy Przyjmujacy zamoOwienie
zobowigzany jest do zwrotu dokumentacji medycznej zwigzane] z realizacjag Umowy,
znajdujacej si¢ w posiadaniu Przyjmujacego zamoéwienie, za prowadzenie ktoérej odpowiada
Udzielajacy zamoOwienia zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa
i wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia.

§8

1. Przyjmujacy zamoéwienie obowigzany jest do zachowania tajemnicy zawodowej, przestrzegania
obowigzujacych przepisow dotyczacych ochrony danych osobowych, w tym m.in.
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE) oraz stosowania
zarzadzen i regut obowiazujacych u Udzielajgcego zamowienia zwigzanych z przetwarzaniem
danych osobowych. Udzielajacy zamowienia, jako Administrator danych, powierza
Przyjmujacemu zamowienie do przetwarzania dane osobowe, w zakresie i na warunkach
okreslonych w odrebnej Umowie.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich okolicznos$ci
i informacji nieujawnionych do wiadomosci publicznej, o ktorych dowiedzial si¢ w zwigzku
z wykonywaniem Umowy, a ktérych ujawnienie mogloby narazi¢ Udzielajacego zamowienie na
szkode.

§9

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest posiada¢ aktualng umowe ubezpieczenia od
odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem
udzielania $§wiadczen zdrowotnych, na warunkach okreslonych w obowigzujacych w tym zakresie
przepisach prawa. Kopia polisy ubezpieczeniowej Przyjmujacego zamdwienie stanowi zatgcznik
nr 2 do Umowy.

2. Przyjmujgcy zamoOwienie zobowigzany jest do kontynuowania ubezpieczenia, o ktorym mowa
wust. 1, przez caly okres obowigzywania Umowy oraz przedktadania kazdorazowo kopii
aktualnej polisy ubezpieczenia, nie poézniej niz 7 dni przed dniem zakonczenia okresu
obowigzywania poprzedniej umowy ubezpieczenia.

§10
1. Przyjmujacy zamowienie zaptaci Udzielajagcemu zamowienia kar¢ umowng w wysokosci:

1) 1 % wynagrodzenia brutto okre§lonego w § 6 ust. 1, za kazde stwierdzone naruszenie
zasad prowadzenia dokumentacji medycznej;

2) 1 % wynagrodzenia brutto okre§lonego w § 6 ust. 1, w przypadku nieuzasadnionej
odmowy udzielenia §wiadczen zdrowotnych;

3) 10 % wynagrodzenia brutto okreslonego w § 6 ust. 1 w przypadku nieprzekazania
wymaganych Umowg informacji lub przekazania informacji nieprawdziwych, niepelnych
albo nierzetelnych, jezeli uniemozliwilo to rozliczenie z Narodowym Funduszem
Zdrowia catosci lub czesci swiadczen;



4) 100 zt za kazdy dzien uchybienia terminowi okreslonemu w § 2 ust. 2;

5) 100 zt za kazdy dzien uchybienia terminowi okreslonemu w § 2 ust. 2.2. Warunkiem
naliczenia kary umownej okreslonej w ust. 1 pkt 1-5 jest uprzednie wezwanie
Przyjmujgcego zamowienie do usunigcia stwierdzonego naruszenia i jego skutkow
W terminie 7 dni. Kara umowna jest naliczana tylko w przypadku niezado$¢uczynienia
W terminie, zadaniu okreslonemu w zdaniu poprzednim; chyba, ze naruszenie to
skutkowato obcigzeniem Udzielajacego zaméwienia karg umowng przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.

2. Udzielajacemu zamdwienia przystuguje prawo dochodzenia odszkodowania uzupetniajacego,
jezeli nalezna kara umowna jest nizsza niz warto$¢ szkody.

3. W przypadku rozwigzania Umowy na skutek wypowiedzenia, odstgpienia, lub innego
zakonczenia stosunku prawnego Udzielajacy zamoéwienie zachowuje prawo do dochodzenia
naleznych mu na podstawie Umowy kar umownych oraz odszkodowania.

Postanowienia koncowe
§11

1. Zalaczniki stanowig integralng czes¢ Umowy.

2. Przyjmujacy zamoéwienie nie moze przenie$¢ zadnego z praw lub obowiazkéw wynikajacych
z Umowy na osobe trzecia. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ nie dokonywaé bez
pisemnej zgody Wojewddztwa Podlaskiego innych czynnosci prawnych, ktorych skutkiem
bylaby zmiana wierzyciela Udzielajagcego zamoéwienia lub upowaznienie osoby trzeciej do
samodzielnego zarzadzania wierzytelno$cia Przyjmujacego zamowienie wzgledem Udzielajacego
zamoOwienie. Wszelkie zmiany lub uzupetnienia Umowy wymagaja zachowania formy pisemnej
pod rygorem niewaznosci.

3. W sprawach nieuregulowanych Umowa stosuje si¢ wlasciwe przepisy prawa powszechnie
obowiazujacego, w szczegdlnosci Kodeksu cywilnego.

4. Wszelkie spory wynikajace z Umowy rozstrzyga¢ bedzie sad wlasciwy miejscowo dla siedziby
Udzielajacego zamoéwienie.

5. llekro¢ w Umowie zostalo powotane okreslone rozporzadzenie lub zarzadzenie wlasciwego
organu, to w przypadku zmiany tego aktu lub zastgpienia innym, do Umowy stosuje si¢ aktualne
brzmienie aktu lub akt zastgpujacy.

6. Umowg sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

PRZYIMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA









Zatgcznik Nr 1

Lista osob udzielajgcych swiadczen zdrowotnych:



