Zalacznik nr 2a
do SWKO nr spr. 15 P KZ/2019

Projekt UMOWY NR ......../19/M (kontrakt)
Wizyty pielegniarskie w domu pacjenta w zakresie Poradni Domowego Leczenia Tlenem

zawartaw dniu .............. 2019 r. w Pilchowicach, pomigdzy:

Szpitalem Choréb Ptuc im. Sw. Jézefa w Pilchowicach, ul. Dworcowa 31, 44-145 Pilchowice,
dziatajgcym na podstawie wpisu do Krajowego Rejestru Sagdowego pod nr 0000050139
i numerze NIP 969-11-62-275 REGON 276 21 52 93,

reprezentowanym przez:

lek. med. Joanne Niestrdj- Ostrowska - Dyrektora Szpitala

zwanym dalej ,,Udzielajacym zamoéwienia” lub ,,Strong”,

numerze NIP ...t ,
zwana/-ym w dalszej czeSci ,,Przyjmujagcym zamowienie” lub ,,Strong”.

na podstawie przeprowadzonego postgpowania konkursowego o udzielenie zamdwienia na
Swiadczenia zdrowotne: Wizyty pielggniarskie w domu pacjenta w ramach Poradni
Domowego Leczenia Tlenem (DLT), na podstawie art. 26 ust 4 Ustawy o dziatalnosci
leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 ze zm.) oraz
zgodnie z Ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze
srodkow publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2019r. poz. 1373 ze zm.).

§1
1. Udzielajacy zamoéwienia powierza, a Przyjmujacy zamowienie przyjmuje obowigzki
samodzielnego $wiadczenia ustug pielegniarskich w zakresie Domowego Leczenia
Tlenem w domu pacjenta. Szacunkowa ilo$¢ $wiadczen wynosi $rednio 33 wizyty
miesigcznie /100 wizyt na kwartat.
2. Tlo$¢ pacjentow jest szacunkowa i moze ulega¢ zmianie podczas realizacji §wiadczen w
zalezno$ci od kontraktu z NFZ
3. Do podstawowych obowigzkow Przyjmujacego zaméwienie nalezy przeprowadzenie
wizyty pielggniarskiej w domu pacjenta, w trakcie ktorej Przyjmujacy zamodwienie
dokonuje:
a) pomiaru ci$nienia tgtniczego,
b) pomiaru tetna,
C) pomiaru saturacji,
d) pomiaru glukozy (wg potrzeby),
e) obserwacji wystepowania sinicy obwodowej lub centralnej,
f) obserwacji wystepowania dusznosci wysitkowej lub spoczynkowej,
g) obserwacji jakosci zycia pacjenta /samodzielno$¢ w  wykonywaniu
podstawowych czynno$ci zyciowych/,
h) odnotowania parametrow i godzin pracy domowego koncentratora tlenu,
i) odnotowania wynikow obserwacji w indywidualnej dokumentacji pacjenta,
J) wspolpracy z lekarzem Poradni Domowego Leczenia Tlenem w zakresie opieki
nad pacjentem poddawanym domowemu leczeniu tlenem,
k) pobieranie materiatu do badan laboratoryjnych (w tym do morfologii),
I) pomiaru gazometrii — w razie potrzeby,
m) prowadzenie dokumentacji zgodnie z obowigzujacymi przepisami (W wersji
papierowej i w systemie informatycznym KS SOMED dziatajacym w Szpitalu).



4.  Dodatkowo pielggniarka odpowiedzialna jest za ustalenie termindw wizyt pacjentow w
Szpitalu - w porozumieniu z lekarzem Poradni DLT.

5. Przyjmujacy zamoéwienie jest zobowigzany do wspotpracy z calym zespotem Poradni
Domowego Leczenia Tlenem dziatajacym w Szpitalu w zakresie przydzielenia
koncentratora i opieki nad pacjentem objetym leczeniem.

6. Wymagana jest calodobowa dost¢gpnos¢ pod telefonem 1 reakcja w razie potrzeby
wlacznie z dojazdem do pacjenta.

7.  Oferent jest zobowigzany zapewni¢ wykonanie $wiadczen zdrowotnych w miejscu
zamieszkania pacjentow.

§2

Przyjmujacy zamoéwienie swoje obowigzki realizuje samodzielnie (minimalna liczba osob

udzielajacych $wiadczen wynosi 1), w oparciu o wskazowki i zlecenie wydane przez lekarza

Poradni DLT dziatajagc zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, ze wskazaniami

aktualnej wiedzy medycznej, z zasadami etyki zawodowej, poszanowaniem praw pacjenta

oraz zgodnie z wytycznymi NFZ.

§3
Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do:
a) prowadzenia dokumentacji medycznej, wynikajacej z obowiazujacych przepisow w
wersji papierowej oraz w systemie informatycznym dziatajacym w Szpitalu (program
KS SOMED),
b) do prowadzenia okreslonej sprawozdawczos$ci statystyczne;.

§4

1. Strony ustalaja, iz $wiadczenie ustug zdrowotnych przez Przyjmujacego zamodwienie
odbywac si¢ bedzie przy zastosowaniu sprzgtu, aparatury, materiatdbw medycznych i
artykuldw sanitarnych Udzielajacego zamowienie, dostarczonych lub udostgpnionych w
ilosci 1 zakresie niezbednym do prawidtowego wykonywania obowigzkéw umownych
przez Przyjmujacego zamowienie.

2. Przyjmujacy  zamoéwienie  upowazniony jest do  korzystania z  obiektow
i infrastruktury szpitalnej Udzielajacego zamoéwienia W zakresie niezbednym do
prawidtowe;j realizacji umowy.

3. Przyjmujacy zamowienie nie moze wykorzystywa¢ udostgpnionego mu przez
Udzielajacego zamodwienia sprzetu 1 aparatury medycznej, urzadzen technicznych,
pomieszczen, jak tez wyposazenia i materiatdw medycznych do wykonywania zadan
innych, niz wynikajgce z tresci niniejszej umowy, pod rygorem natychmiastowego jej
rozwigzania i odpowiedzialno$ci odszkodowawcze;j.

4. Przyjmujacy zamowienie we wlasnym zakresie zapewni $rodki transportu oraz $rodki
ochrony osobistej niezbedne do wykonywania powierzonych czynnosci.

5. Udzielajgcy zamowienia zabezpieczy Przyjmujacemu zamoéwienie indywidualne hasto
dostegpu do elektronicznej dokumentacji medycznej w ramach wykonywanego
zamoOwienia.

§5
6. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do rzetelnego wykonywania §wiadczen z
wykorzystaniem wiedzy, umiej¢tnosci i uwzglednieniem postepu w tym zakresie i
zachowaniem obowigzkow okre§lonych w przepisach.
7. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest systematycznie uzupeinia¢ swojg wiedze i
umiejetnosci.



§6

8. Przyjmujacy zamowienie przyjmuje na siebie obowigzek poddania si¢ kontroli
Wykonawcy oraz innych uprawnionych organdéw i osob w zakresie realizacji niniejszej
umowy.

9. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ podda¢ kontroli na zasadach okreslonych w
ustawie z dnia 27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2019r. poz. 1373 ze zm.) w zakresie wynikajacym z
umowy zawartej z dyrektorem oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia w umowach z
podwykonawcami.

§7

1. W okresie umowy Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do ubezpieczenia si¢ od
odpowiedzialnosci cywilnej — zgodnie z przepisami prawa powszechnie obowigzujacego —
za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania $wiadczen
zdrowotnych okreslonych w tresci Umowy, réwniez od ryzyka wystgpienia chorob
zakaznych, w tym wirusa HIV. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany do przekazania
kserokopii polisy ubezpieczeniowej w dniu podpisania umowy.

2. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest do przedstawienia aktualnej polisy
obowigzkowego ubezpieczenia OC, gdy polisa wygasa w trakcie trwania umowy, pod
rygorem wstrzymania platnosci za wykonane $wiadczenia. W przypadku zmiany
rozporzadzenia wykonawczego regulujacego wysoko$¢ ubezpieczenia Przyjmujacy
zamoOwienie ma obowigzek ubezpieczy¢ si¢ dodatkowo, zgodnie z aktualnymi przepisami.

3. Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ wobec osob trzecich za szkode
wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych okreslonych w umowie, o ile
powstata z jego winy, a w szczeg6lnosci za zaniedbanie lub btad w sztuce pielegniarskie;j.

4. Przyjmujacy zamowienie ponosi wzgledem Udzielajacego zamowienia odpowiedzialno$¢
za nienalezyte lub nieterminowe wykonywanie obowigzkéw zwigzanych z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych, w tym takze za naruszenie obowigzku prowadzenia dokumentacji
medycznej 1 sprawozdawczosci statystyczne;.

§8
Z tytutu realizacji umowy Przyjmujacy zamowienie otrzyma kwote:
) zt brutto za jedna wizyte pielegniarska w domu pacjenta tj.: .............. zt za

wizyte pielggniarska, w tym dodatek dla pielggniarek wynikajacy z Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogélnych warunkéw uméw o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. 2016, poz. 1146 z pdzn. zmianami),

b) cena za 1 km dojazdu okres$lana bedzie zgodnie obowigzujaca na dany dzien stawka
wg zapisOw Rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 25 marca 2002 r. w
sprawie warunkow ustalania oraz sposobu dokonywania zwrotu kosztow uzywania do
celow stuzbowych samochodéw osobowych, motocykli 1 motoroweréw niebgdacych
wlasnosciag pracodawcy (Dz. U. nr 27 z 2002 r. poz. 271 z pézniejszymi zmianami),

. Przyjmujacy zamowienie porusza¢ si¢ bedzie pojazdem marki ..... o pojemnos$ci silnika

. Liczba kilometréw bedzie liczona od siedziby Udzielajacego Zamédwienia do domu pacjenta,
potwierdzona wg mapy Google. W przypadku wizyty u kilku pacjentéw w ramach jednego
wyjazdu, rozliczenie kilometrow bedzie obejmowato dojazd do wszystkich pacjentow tacznie,
a nie kazdego z osobna.

. Strony ustalajg, iz okresem rozliczeniowym jest miesigc kalendarzowy. Przyjmujacy
zamoOwienie za udzielone przez siebie w danym miesigcu $wiadczenia wystawial bedzie
fakturg, w terminie do 10 dnia po zakonczonym miesigcu.



. Platno$¢ odbywaé si¢ bedzie na podstawie zatwierdzonego sprawozdania miesi¢cznego
(Zatgcznik Nr 1 do Umowy).

. Zaptata faktury nastgpi przelewem w terminie 60 dni od dnia otrzymania prawidlowo
wystawionej faktury VAT, na rachunek bankowy nr ... e,
Za dokonanie wptlaty uwaza si¢ ztozenie w banku Udzielajagcego zamowienia dyspozycji
przelewu na konto Przyjmujacego zamowienie.

. Cena za wizytg pielegniarska oraz 1 km dojazdu podlega tajemnicy handlowej i nie moze by¢
rozpowszechniana osobom trzecim. Wyjatek stanowi konieczno$¢ przekazania dokumentacji
organom nadrzgdnym tj. np. NFZ, Urzedowi Marszatkowskiemu itp. lub na podstawie innych
przepisow.

. Catkowita szacunkowa warto§¢ umowy wynosi brutto .................. 7zt (slownie:

................ ).

§9
Umowg¢ zawiera si¢ na okres od 01 stycznia 2020 r. do 31 grudnia 2021 r.

§ 10
Kazdej ze Stron przystuguje prawo rozwigzania umowy bez uzasadnienia z zachowaniem 30-
dniowego okresu wypowiedzenia.

§11
Strony moga rozwigza¢ umowe¢ w kazdym czasie za obopolnym porozumieniem.

§12
Udzielajacy zamdwienia ma prawo do odstapienia od niniejszej umowy w przypadku:

a) pozbawienia Przyjmujacego zamowienie prawa wykonywania zawodu,

b) niewykonania umowy lub jej wadliwego wykonania,

c) w przypadku zaistnienia innych norm prawnych odnoszacych si¢ do formy zapewnienia
opieki lekarskiej,

d) braku ubezpieczenia OC.

e) niedostarczanaia na zadanie Udzielajagcego zamowienia zaswiadczenia o braku
przeciwwskazan do pracy

§13
Przyjmujacy zamowienie zamdéwienia ma prawo do odstgpienia od niniejszej umowy w
przypadku:
a) nie wyptacenia w calosci lub w okreSlonym w umowie terminie naleznosci
za wykonane $wiadczenia zdrowotne,
b) w przypadku zaistnienia innych norm prawnych odnoszacych si¢ do formy
zabezpieczenia opieki pielggniarskie;j.

§ 14
Przyjmujacy zamoéwienie rozlicza si¢ osobiScie z Urzedem Skarbowym 1 Zakladem
Ubezpieczen Spotecznych.

§ 15
1. Przyjmujacy zamdOwienie we wlasnym zakresie 1 na wlasny koszt zabezpieczy:
a) odziez roboczg i obuwie,
b) posiadanie aktualnych szkolen z zakresu BHP,
c) posiadanie zaswiadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan do wykonywania
swiadczen zdrowotnych w Szpitalu Choréb Phuc im. Sw. Jozefa w Pilchowicach. Koszt
wykonania niniejszych badan lezy po stronie Przyjmujacego zamowienie.



2. Na wezwanie Udzielajgcego zamowienia Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do
przestawienia stosownych dokumentow, o ktérych mowa w pkt. 1 ppkt. b, c.

§16

1. Strony zobowiazuja si¢ do:

N

N =

w
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a)

b)

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE:

zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktorych powzielty wiadomos¢ przy
realizacji postanowien niniejszej umowy i ktére stanowig tajemnicg
przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisOw Ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jedn. Dz. U. z 2019 r., poz. 1010),
zachowania w tajemnicy informacji, powzigtych w zwigzku wykonywaniem
czynnosci wynikajagcych z Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (tekst jedn. Dz. U. z 2018r., poz. 1878 z pdzn. zmianami) —
wskazanych w rozdziale

przez caty okres trwania umowy jak rdwniez po jej zakonczeniu.
. Udzielajacy zamowienia zobowigzuje si¢ upowazni¢ do przetwarzania danych osobowych
Przyjmujacego zamdwienie, zgodnie umowa przetwarzania danych.

§ 17

. Przyjmujacy zamowienie nie moze bez zgody Udzielajacego zamdwienia w zaden sposob
rozporzadzaé prawami wynikajacymi z niniejszej umowy w tym dokonywa¢ w jakiejkolwiek
formie prawnej cesji wierzytelnosci.

. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie maja przepisy kodeksu
cywilnego, ustawy o dziatalno$ci leczniczej oraz innych przepisow prawa powszechnego
znajdujacych zastosowanie.

. Spory wynikte w trakcie realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane przez Sad wiasciwy
miejscowo dla Udzielajacego zamowienia.

. Kazda zmiana umowy wymaga dla swej waznos$ci formy pisemne;.

. Umowe
Udzielajacego zamowienia i dla Przyjmujacego zamowienie.

sporzadzono w dwodch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA:



LISTA LECZONYCH PACJENTOW W OKRESIE

Zalacznik nr 1 do umowy .......

/19/M

LP.

NAZWISKO I IMIE

DATA

PODPIS

Ilo$¢ przejechanych kilometrow. .................

Data i podpis pielegniarki DLT: ....ccciieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiienieee,




