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na swiadczenie rehabilitacji pacjentow po przebytym zawale mig$nia sercowego
- Projekt

zawarta W dniu .......occceeeveeeciiennennnn. roku pomigdzy:

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 Wydzial Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000136478 zwanym w dalszej czgsci umowy Udzielajagcym
Zaméwienia reprezentowanym przez: Dyrektora — dr Jakuba Berezowskiego,

facznie zwanymi Stronami.

W wyniku konkursu przeprowadzonego na podstawie art.26 i art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
0 dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633 ze zm.) Strony zawierajg umowe
0 nastepujacej tresci:

PRZEDMIOT UMOWY
§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych wykonywanych na rzecz
pacjentow Udzielajacego Zamowienia W ZaKresie: .........o.eueueuiuinininiiiiiieiiieieieieieaenes

2. Integralng czeScia umowy jest zlozona oferta wraz z zalagcznikami, o$wiadczeniami
1 Szczegdtowymi Warunkami Konkursu.

3. Udzielajacy Zaméwienie okresla maksymalng warto$¢ umowy na KWote veeeveeereneeesnnsens zh

ZAKRES SWIADCZEN
§2

1. Przyjmujacy Zamoéwienie w czasie pelnienia obowiazkéw wynikajacych z niniejszej umowy
wykonuje czynno$ci sluzace zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia pacjentow
Udzielajagcego Zamoéwienia, polegajace w szczegolno$ci na $wiadczeniach, wymienionych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. o $wiadczeniach gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz. 265), w tym zwigzane z przepisami
szczegotowymi dotyczacymi rehabilitacji kardiologicznej udzielanej w ramach kompleksowe;j
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 2/2022/DSOZ z dnia 3 stycznia 2022 r. w sprawie warunkow zawierania i realizacji umow
w rodzaju leczenie szpitalne - swiadczenia kompleksowe (ze zm.).

2. Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze s3 mu znane wytyczne dotyczace rehabilitacji
kardiologicznej wykonywanej w ramach KOS — zawal, posiada potencjal, umieje¢tnosci i spetnia
wszystkie warunki pozwalajagce na prawidlowe udzielanie §wiadczen oraz przyjmuje peina
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.



Swiadczenia, o ktorych mowa w §1 punkt | i Il wykonywane beda w pomieszczeniach
Przyjmujacego Zamoéwienie, Z uzyciem sprzetu medycznego bedacego w jego posiadaniu.
Przyjmujacy Zamoéwienie o§wiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie
z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami, tj. ma umowg OC zawartg zgodnie z warunkami
okreslonymi w art.136b ustawy o$wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze $rodkow
publicznych.

Kopia polisy ubezpieczeniowej stanowi zatgcznik do niniejszej umowy.

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

SPOSOB REALIZACJI ZAMOWIENIA
§3

Udzielajacy Zamowienia bedzie kierowat pacjentow po przebytym zawale mig$nia sercowego na
rehabilitacj¢ kardiologiczng w zalezno$ci od potrzeb wynikajacych z udzielanych $wiadczen
zdrowotnych.
Przyjmujacy Zamoéwienie wykona swiadczenia wylgcznie na podstawie skierowania lekarza.
Skierowanie powinno by¢ wystawione w dwoch egzemplarzach 1 zawieraé dane osobowe
pacjenta, informacje o stanie pacjenta, pieczatke nagldwkowa Udzielajacego Zamowienia Oraz
pieczatke lekarza.
Przyjmujacy Zamoéwienie bgdzie wykonywatl $wiadczenia zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. o $wiadczeniach gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej oraz zarzadzeniem Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nr 2/2022/DSOZ z dnia
3 stycznia 2022 r.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢, ze rehabilitacja pacjenta skierowanego przez
Udzielajacego ZamoOwienia rozpocznie si¢ nie pozniej niz w terminie 14 dni od dnia wypisu ze
szpitala.
Przyjmujacy Zamodwienie jest zobowigzany do wykonywania przedmiotu umowy z nalezyta
starannoscig, z poszanowaniem praw pacjenta, zgodnie z:
a) obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa,
b) wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
¢) dostepnymi metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorob,
d) zasadami etyki zawodowej.

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
§4

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do poddania kontroli Udzielajacemu Zamowienie
w zakresie udzielanych ustug zdrowotnych objetych niniejszag umowa.
. Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze spelnia standardy 1 wymagania okreSlone przez
Narodowy Fundusz Zdrowia w szczegdtowych materiatach informacyjnych z zakresu wlasciwego
przedmiotu post¢gpowania.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do poddania kontroli NFZ na zasadach okreslonych
w Ustawie o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, w zakresie
spetnienia wymagan, o ktorych mowa w szczegdétowych materiatach informacyjnych z zakresu
przedmiotu postepowania.
. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do powtdrzenia na swoj koszt badan koniecznych
do wykonania zgodnie z zasadami rehabilitacji KOS — zawal, a wykonanych niewtasciwie
w przypadku, gdy nastapito to z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego Zamowienie.
Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje si¢ do niezwlocznego powiadomienia Udzielajgcego
Zamoéwienia o wynikach badan (w tym badan wysitkowych) znacznie odbiegajacych od normy,
mogacych zagraza¢ zdrowiu 1 zyciu pacjenta.
. Ushlugi medyczne bedace przedmiotem niniejszej umowy Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany
jest wykonywac¢ we wlasnym zakresie.
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Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest przed przystgpieniem do wykonywania umowy
przekaza¢ Udzielajagcemu Zamoéwienie wykaz osob, ktore beda wykonywaly ustugi
medyczne. Przyjmujacy Zamoéwienie dotozy staran, by osoby wykonujgce w jego imieniu ustugi
medyczne nie byly jednoczes$nie pracownikami Udzielajacego Zaméwienie. W przypadku jednak,
gdy dojdzie do sytuacji, ze ustugi w ramach umowy bedg wykonywane przez pracownikow
Udzielajacego Zamodwienie, Przyjmujacy Zamodwienie poinformuje o tym Udzielajacego
Zamowienie oraz wyraza zgode na potracenie przez Udzielajagcego Zamowienie od wynagrodzenia
przypadajacego tym pracownikom kwoty odpowiadajacej wysokosci sktadek odprowadzanych na
ubezpieczenia spoteczne 1 zdrowotne zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

W przypadku niepoinformowania o zaistnieniu sytuacji wymienionej w ust. 7, Przyjmujacy
ZamoOwienie zostanie obcigzony kwotg ustalong przez ZUS w ramach kontroli 1 wyraza zgod¢ na
potracenie kary z przyslugujacego wynagrodzenia.

Przyjmujacy Zamowienie ponosi ryzyko wyboru oséb, ktore w jego imieniu beda wykonywaty
ustugi medyczne. Przyjmujacy Zamodwienie oswiadcza, ze osoby przy pomocy ktoérych jest
realizowany przedmiot umowy posiadaja aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej
oraz aktualne badania lekarskie o zdolnos$ci do pracy.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 6.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz. U. z 2022 r. poz. 1876 ze zm.) oraz rozporzadzenia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie
rodzajow, zakresu i wzordw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
(Dz. U. z 2022 r. poz. 1304 ze zm.).

Przyjmujacy Zamoéwienia zobowigzuje si¢ do udostgpniania informacji niezbgdnej
do prawidtowego wykonania umowy z NFZ w ramach kompleksowej opieki nad pacjentem
po przebytym zawale migsnia sercowego z zakresu rehabilitacji leczniczej (KOS-zawal) oraz
z Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nr 2/2022/DSOZ z dnia 3 stycznia 2022 r. w sprawie
warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne - swiadczenia kompleksowe.
Przyjmujacy Zamoéwienia 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 zatacznika nr 1 mailowo na adres
dsp@usk.wroc.pl (zalagcznik zaszyfrowany hastem — dane wrazliwe) dane beda podstawa
rozliczenia — zgodnie z katalogiem 1k do zarzadzenia KOS. Forma papierowa wskazanego
zalacznika nr 1 bedzie stanowita zatagcznik do faktury.

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

Przyjmujacy Zamowienie nie moze odmowi¢ wykonania $wiadczenia pacjentowi z przyczyn
finansowych lezacych po stronie Udzielajacego Zamowienia.

SPOSOB ROZLICZEN
§5

. Udzielajacy Zamowienia zaplaci Przyjmujagcemu Zamowienie z tytutu udzielonych swiadczen

nalezno$¢ po zakonczeniu danego etapu rehabilitacji przez danego pacjenta. Cennik $wiadczen
stanowi1 zalgcznik nr 1.

Zaptata nastgpowaé bedzie na podstawie poprawnie wystawionej faktury VAT przez
Przyjmujacego Zamoéwienie w terminie do 30 dni od daty otrzymania prawidtowo wystawionej
faktury.

W przypadku kiedy Przyjmujacy Zamowienia z tytulu udzielenia §wiadczen objetych ta umowa
uzyska finansowanie bezposrednio od ptatnika publicznego Udzielajacy Zamdwienia nie ponosi
zadnych kosztéw wynikajacych ze skierowania pacjenta na rehabilitacje do Przyjmujacego
Zamowienia.

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

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

Przyjmujacy Zamodwienie nie moze przenies¢ wierzytelnosci wynikajacej z niniejszej umowy
na strone trzecig bez pisemnej zgody Udzielajagcego Zamoédwienie poprzez udzielenie cesji,
porgczenia oraz factoringu jak réwniez udzieli¢ pelnomocnictwa do wystepowania w imieniu
wykonawcy i odbioru w jego imieniu wynagrodzenia.

Do

faktury Przyjmujacy Zamoéwienie zalaczy specyfikacje wykonanych $wiadczen

z uwzglednieniem ich rodzaju oraz danych osobowych pacjenta.

W celu prawidlowej realizacji umowy strony wyznaczajg osoby upowaznione do kontaktow:
ze strony Udzielajacego Zamowienie:

e Koordynator: Anna Nytra tel: 71/ 736 42 22,

ze strony Przyjmujacego Zamowienie:

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
§6

Umowa zostata zawarta na czas okreslony, z moca obowigzujaca od dnia ........... r. do dnia

....... r

Udzielajacy ZamoOwienie moze rozwigza¢ umowe¢ w trybie natychmiastowym w przypadku
niewlasciwego wykonywania §wiadczen.
Udzielajacy Zamowienia moze rozwigza¢ umowe w przypadku, gdy:

1)

2)
3)
4)
5)

6)

7)
8)

w wyniku kontroli wykonania niniejszej umowy 1 realizacji zalecen pokontrolnych
stwierdzono nie wypetnianie warunkéw umowy lub jej wadliwe wykonanie,
a w szczegblnosci ograniczenie dostgpnosci swiadczen, zawezanie ich zakresu i ztg jako$¢
swiadczen,

Przyjmujacy Zamdwienie swoje prawa i obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy przeniost
na osoby trzecie bez akceptacji Udzielajacego Zamodwienia,

dane zawarte w ofercie Przyjmujacego Zamowienie okaza si¢ nieprawdziwe,

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

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

Przyjmujacy Zamowienie popelni przestgpstwo, ktore uniemozliwia dalsza realizacj¢ umowy,
jezeli zostalo ono stwierdzone prawomocnym wyrokiem lub zostanie wszczete postepowanie
karne przeciwko Przyjmujacemu zamowienie dotyczace bezposrednio lub posrednio
przedmiotu niniejszej umowy.

Przyjmujacy Zamowienie utraci uprawnienia konieczne dla realizacji umowy,

Przyjmujacy Zamoéwienie w sposob niewlasciwy lub niedostateczny wypetlnia swoje
obowigzki wynikajagce z niniejsze] umowy, w tym zwlaszcza niewlasciwie wykonuje
$wiadczenia zdrowotne lub wykonuje je niezgodnie z zasadami etyki zawodowe;j.

4. Umowa ulega rozwigzaniu, gdy zajda okolicznosci, za ktore strony nie ponoszg odpowiedzialnosci,
a ktore uniemozliwiajg dalsze wykonywanie umowy.

W razie rozwigzania lub ustania niniejszej umowy Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest
niezwlocznie przekaza¢ Udzielajagcemu ZamoOwienia wszelkie dokumenty 1 inne materiaty
dotyczace zarowno tajemnicy stuzbowej, jak 1 zawodowej oraz inne dokumenty, jakie sporzadzit,
zebral, opracowatl lub otrzymat w trakcie trwania umowy w zwiazku z jej wykonywaniem.

5.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE ZOBOWIAZANIA DO ZACHOWANIA W TAJEMNICY

INFORMACJI O FUNKCJONOWANIU USK
§7

1. Wszelkie dane osobowe pozyskane przez strony w zwigzku z niniejszg umowg bedg przetwarzane
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wylacznie na potrzeby realizacji umowy oraz beda chronione przez strony przed dostepem o0sob
nieupowaznionych, zgodnie z obowigzujacymi przepisami o ochronie danych osobowych
— Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/96/WE (ogdlne rozporzadzenie 0 ochronie
danych RODO).

2. Strony jako Administratorzy Danych Osobowych o$wiadczaja, ze wprowadzity odpowiednie srodki
techniczne i organizacyjne, aby przetwarzanie odbywalo si¢ zgodnie z przepisami RODO.

3. Strony beda przetwarza¢ dane osob reprezentujacych druga Strong i dane oséb zaangazowanych
w realizacj¢ niniejszej umowy tylko w celu 1 w czasokresie niezbednym do wykonania umowy oraz
dochodzenia roszczen z niej wynikajacych.

4. Strony zobowigzuja si¢ do wykonania obowigzku informacyjnego okreslonego w art. 14 RODO
wobec 0séb, o ktorych mowa w ust. 3.

5. Klauzula informacyjna RODO dla Zleceniobiorcy, ich przedstawicieli i 0séb zaangazowanych
w realizacj¢ umowy jest dostepna na stronie internetowej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
we Wroctawiu:
http://www.usk.wroc.pl/index.php?option=com_content&view=article&id=2484&Itemid=256.

6. Informacja Administratora dla Zleceniodawcy wynikajaca z postanowien art. 13 ust. 1 i 2 oraz
art. 14 ust. 112 RODO, stanowi zalacznik do umowy.

ZMIANY W UMOWIE
§8

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

2. Niedopuszczalna jest, pod rygorem niewaznosci, taka zmiana niniejszej umowy oOraz
wprowadzenie do niej takich postanowien, ktore bylyby niekorzystne dla Udzielajacego
Zamoéwienia, jezeli przy ich uwzglednieniu nalezatoby zmieni¢ tres$¢ oferty, na podstawie, ktorej
dokonano wyboru Przyjmujacego Zamowienie.

3. W sprawach nie uregulowanych umowa, maja zastosowanie odpowiednie przepisy kodeksu
cywilnego, ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej oraz ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.
Wszelkie spory wynikle na tle stosowania niniejszej umowy beda poddane pod rozstrzygnigcie
jurysdykcji sagdow powszechnych wtasciwych dla siedziby Udzielajagcego Zamodwienia.

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

5. Udzielajacy Zamdwienia moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym, jezeli nastapi
zmniejszenie finansowania procedury medycznej przez NFZ, a procedura ta jest bezposrednio
zwigzana z przedmiotem zamodwienia wynikajacym z niniejszej umowy, a Strony nie uzgodnily
warunkow dotyczacych zmiany umowy. W takim przypadku, Przyjmujacy Zamoéwienie moze
zada¢ wylacznie wynagrodzenia naleznego z tytutu wykonania czg§ci umowy.

§9

Niniejszag umowe sporzadzono w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
Stron.

Udzielajacy Zamowienia Przyjmujacy Zamowienie
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