Zalacznik nr 2a
do SWKO nr spr. 06/KZ/2020

Projekt UMOWY NR ......../21/M (kontrakt)
Wizyty pielegniarskie w domu pacjenta w zakresie Poradni Domowego Leczenia Tlenem

zawartaw dniu .............. 2021 r. w Pilchowicach, pomig¢dzy:

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

reprezentowanym przez:

lek. med. Joanng Niestrdj- Ostrowska - Dyrektora Szpitala

zwanym dalej ,,Udzielajgcym zamdowienia” lub ,,Strong”,

........................... ,adres:..................,onumerze NIP ...,
zwanag/-ym w dalszej czeSci ,,Przyjmujagcym zamowienie” lub ,,Strong”.

na podstawie przeprowadzonego postepowania konkursowego o udzielenie zamoéwienia na
Swiadczenia zdrowotne: Wizyty pielegniarskie w domu pacjenta w ramach Poradni
Domowego Leczenia Tlenem (DLT) nr sprawy 06/KZ/2020, dziatajac na podstawie Ustawy 0
dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (tekst jednolity: Dz. U. z 2020 r. poz. 295 ze
zm.) oraz zgodnie z Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach zdrowotnych
finansowanych ze srodkow publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2020 r. poz. 1398 ze zm.).

§1
1. Udzielajacy zamoéwienia powierza, a Przyjmujacy zamoéwienie przyjmuje obowigzki
samodzielnego $wiadczenia ustug pielggniarskich w zakresie Domowego Leczenia
Tlenem w domu pacjenta lub z wykorzystaniem systemow tacznosci (telewizyta) ze
wzgledu na epidemi¢ wirusa SARS-CoV-2.
2. Szacunkowa ilo$¢ §wiadczen wynosi $rednio 33 wizyty miesigcznie /100 wizyt na
kwartal.
3. Tlo$¢ pacjentow jest szacunkowa i moze ulega¢ zmianie podczas realizacji §wiadczen w
zalezno$ci od kontraktu z NFZ
4. Do podstawowych obowigzkoéw Przyjmujacego zamoOwienie nalezy przeprowadzenie
wizyty pielggniarskiej w domu pacjenta, w trakcie ktorej Przyjmujacy zamowienie
dokonuje:
a) pomiaru ci$nienia tgtniczego,
b) pomiaru tetna,
C) pomiaru saturacji,
d) pomiaru glukozy (wg potrzeby),
e) obserwacji wystepowania sinicy obwodowe;j lub centralne;j,
f) obserwacji wystepowania dusznosci wysitkowej lub spoczynkowej,
g) obserwacji jakosci zycia pacjenta /samodzielnos¢ w  wykonywaniu
podstawowych czynnosci zyciowych/,
h) odnotowania parametrow i godzin pracy domowego koncentratora tlenu,
i) odnotowania wynikow obserwacji w indywidualnej dokumentacji pacjenta,
J) wspotpracy 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 dziatajagcym w Szpitalu).



Dodatkowo pielegniarka odpowiedzialna jest za ustalenie terminéw wizyt pacjentow w

Szpitalu - w porozumieniu z lekarzem Poradni DLT.

Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do wspolpracy z calym zespotem Poradni

Domowego Leczenia Tlenem dziatajacym w Szpitalu w zakresie przydzielenia

koncentratora i opieki nad pacjentem objetym leczeniem.

Wymagana jest catlodobowa dostgpnos¢ pod telefonem i reakcja w razie potrzeby

wlacznie z dojazdem do pacjenta.

Przyjmujacy zamoéwienie jest zobowigzany zapewni¢ wykonanie $wiadczen

zdrowotnych w miejscu zamieszkania pacjentow.

W zakres $wiadczenia wykonywanego w formie telewizyty za posrednictwem

systemow tacznosci wehodzi m.in.:

a) ocena w czasie przeprowadzania rozmowy z pacjentem lub jego opiekunem stanu
zdrowia chorego, prawidlowosci przebiegu leczenia, w tym stosowanej
farmakoterapii,  prawidtowosci  prowadzenia  wentylacji ~ mechanicznej,
prawidtowosci funkcjonowania sprzg¢tu medycznego, zaistnienia nowych czynnikow
epidemiologicznych od ostatniej wizyty, wydania zalecen dotyczacych procesu
diagnostycznego i terapeutycznego,

b) zwrdcenie szczegdlnej uwagi na stan zdrowia pod katem zagrozenia epidemicznego
oraz informowanie o skutkach potencjalnych Zrédet zarazenia koronawirusem
SARS-CoV-2 i innymi chorobami zakaznymi,

c) odnotowanie teleporady piclegniarskiej odbytej za posrednictwem systemow
tacznosci w dokumentacji medycznej pacjenta, poinformowanie pacjenta o
wystawionych e-receptach.

§2

. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do rzetelnego wykonywania $wiadczen z
wykorzystaniem wiedzy, umiejetnosci i uwzglgdnieniem postepu w tym zakresie i
zachowaniem obowigzkow okre§lonych w przepisach.
. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest systematycznie uzupetnia¢ swojg wiedze i
umiejetnosci.
. Przyjmujacy zamowienie realizuje swoje obowigzki samodzielnie (minimalna liczba 0os6b
udzielajgcych $wiadczen wynosi 1), w oparciu o wskazowki i zlecenie wydane przez
lekarza Poradni DLT dzialajac zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa, Zz€
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, z zasadami etyki zawodowej, poszanowaniem
praw pacjenta oraz zgodnie z wytycznymi NFZ (Zalacznik nr 1 do umowy - Opis
swiadczenia tlenoterapia w warunkach domowych (DLT).

§3

Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do:

a) prowadzenia dokumentacji medycznej, wynikajacej z obowigzujacych przepisow w
wersji papierowej oraz w systemie informatycznym dziatajacym w Szpitalu (program
KS SOMED),

b) do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej okreslonych przepisami na zasadach
obowigzujgcych w podmiotach leczniczych.

§4
Przyjmujacy zamowienie przyjmuje na siebie obowigzek poddania si¢ kontroli
Udzielajagcego zamowienia oraz innych uprawnionych organow i osob w zakresie
realizacji niniejszej umowy.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ poddaé kontroli na zasadach okreslonych
w ustawie z dnia 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze



srodkéw publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2020 r. poz. 1398 ze zm.) w zakresie
wynikajacym z umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia.

§5
Zleceniobiorca udostepni Zleceniodawcy numer telefonu komoérkowego, pod ktérym
mozliwe bgdzie nawigzanie kontaktu w razie konieczno$ci wezwania:
Nrtel. ..o

§6

1. Przyjmujacy zamowienie we wlasnym zakresie 1 na wlasny koszt zabezpieczy:
a) niezbedng odziez ochronng i obuwie robocze,
b) posiadanie aktualnych szkolen z zakresu BHP,
c) posiadanie zaswiadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan do wykonywania
$wiadczen zdrowotnych w Szpitalu Chordb Pruc im. Sw. Jozefa w Pilchowicach.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest przed podpisaniem umowy dostarczy¢
Udzielajagcemu zamowienia zaswiadczenie lekarskie odpowiednie dla personelu
medycznego o braku przeciwwskazan do udzielania §wiadczen zdrowotnych okreslonych
w § 1 i w przypadku wygasniecia jego waznosci dostarczenia aktualnego zaswiadczenia.

3. Na wezwanie Udzielajacego zamowienia Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do
przestawienia stosownych dokumentow, o ktorych mowa w pkt. 1 ppkt. b.

§7

1. W okresie umowy Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do ubezpieczenia si¢ od
odpowiedzialno$ci cywilnej — zgodnie z przepisami prawa powszechnie obowigzujacego,
do wysokosci okre§lonego w rozporzadzeniu wykonawczym — za szkody wyrzadzone
W zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania $wiadczen zdrowotnych
okreslonych w tresci umowy, rowniez od ryzyka wystapienia chorob zakaznych.

2. Przyjmujacy zamoOwienie 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
zamowienie ma obowigzek ubezpieczy¢ si¢ dodatkowo, zgodnie z aktualnymi przepisami.

3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany do przekazania kserokopii polisy ubezpieczeniowej
najpozniej w dniu podpisania umowy (przed ta czynnos$cig), pod rygorem nie zawarcia
umowy z wytacznej jego winy.

§8

4. Strony ustalaja, iz $wiadczenie uslug zdrowotnych przez Przyjmujacego zamoédwienie
odbywac¢ si¢ bedzie przy zastosowaniu sprzgtu, aparatury, materiatow medycznych 1
artykutéw sanitarnych Udzielajacego zamowienie, dostarczonych lub udostgpnionych w
ilosci i zakresie niezb¢dnym do prawidlowego wykonywania obowigzkéw umownych
przez Przyjmujacego zamowienie.

5. Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ z obowigzkiem naprawienia lub
pokrycia szkdéd za uszkodzenie lub zagubienie uzytkowanego sprzetu, aparatury
spowodowane lekkomyslnoscia lub niedbalstwem Przyjmujacego zamoéwienie.

6. Przyjmujacy zamowienie we wlasnym zakresie zapewni $rodki transportu do
wykonywania powierzonych czynnosci.

7. Przyjmujacy zamowienie nie moze wykorzystywa¢ udostgpnionego mu przez
Udzielajgcego zamowienia sprzgtu i aparatury medycznej, urzadzen technicznych jak tez
wyposazenia I materiatdw medycznych do wykonywania zadan innych, niz wynikajace z



tresci  niniejszej umowy, pod rygorem natychmiastowego jej rozwigzania
I odpowiedzialnosci.

§9
Z tytutu realizacji umowy Przyjmujacy zamowienie otrzyma kwote
) I z} brutto za jedng wizyte pielggniarska w domu pacjenta,
B) o zt brutto za jedng wizyte pielegniarska odbyta za posrednictwem

systemow teleinformatycznych lub systemow tacznosci (telewizyty)

. Wynagrodzenie obejmuje rowniez kwote przeznaczong na wzrost wynagrodzen
pielegniarek i potoznych okreSlong w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
0g6Inych warunkow uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej ( tekst jednolity :
Dz.U. 2020 poz. 320 z pozn. zm. ) i w calosci zaspokaja wszelkie roszczenia
Przyjmujacego zamoéwienie z tytutu wykonania przedmiotu umowy.

Strony  ustalajg, iz okresem rozliczeniowym jest miesigc  kalendarzowy.
Przyjmujacy zamowienie za udzielone przez siebie w danym miesigcu $wiadczenia
umowne wystawial bedzie fakture¢ za dany miesigc wterminie do 7 dni miesigca
nastepnego z podaniem w jego tresci numeru umowy. Platnos¢ odbywac si¢ bedzie na
podstawie zatgczonych do faktury sprawozdan z wykonanych ustug (Zalacznik Nr 2 do
umowy).

. Nalezno$¢ za udzielone $wiadczenia Udzielajacy zamowienia regulowat bedzie przelewem
w terminie do 30 dni od daty zlozenia rachunku na konto bankowe Przyjmujacego
zamOwienie podane na fakturze

Za dzien zaptaty przyjmuje si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego
zamoOwienia.

Catkowita szacunkowa warto$¢ UMOWY WYNOSI ...........c.ceuvennnnn.n. brutto (stownie:....)
Przyjmujacy zamodwienie rozlicza si¢ osobiscie z Urzedem Skarbowym i1 Zaktadem
Ubezpieczen Spotecznych.

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

a) 3% wynagrodzenia naleznego za miesigc poprzedzajacy miesigc, w ktorym zaszito
zdarzenie uzasadniajace naliczenie kary — za kazde stwierdzone niezgodne z
obowigzujgcymi przepisami prowadzenia dokumentacji medycznej,

b) 5% wynagrodzenia brutto naleznego za miesigc poprzedzajacy miesigc, w ktorym
zaszlo zdarzenie uzasadniajace naliczenie kary — w przypadku nieuzasadnionej
odmowy _udzielenia $wiadczen zdrowotnych,

c) 10% wynagrodzenia brutto naleznego za miesigc poprzedzajacy miesigc, w ktorym
zaszto zdarzenie uzasadniajgce naliczanie kary — za niezgodne z Umowa, udzielanie
$wiadczen okreslonych w § 1,

d) 30 % wynagrodzenia brutto naleznego za miesigC poprzedzajacy miesige, w ktorym
zaszlo zdarzenie uzasadniajace naliczenie kary — w przypadku wypowiedzenia umowy
przez Udzielajacego zamowienia z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego
zamowienie.

Udzielajacy zamoéwienia moze potraci¢ naliczone kary umowne z wynagrodzenia

naleznego Przyjmujacego zamowienie.

Kar¢ umowng nalicza si¢ z uwzglednieniem wysoko$ci wynagrodzenia naleznego za

poprzedni miesigc, pomijajac potracenia.

Udzielajacy zamoéwienia zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania na

zasadach ogolnych w przypadku, gdy kwota kary umownej nie pokryje jego szkod, w tym

utraconych korzysci



§11
Umowg zawiera si¢ na okres od 15 stycznia 2021 r. do 31 grudnia 2022 r.

§ 12
1. Kazdej ze Stron przystuguje prawo rozwigzania umowy z zachowaniem 30-dniowego
okresu wypowiedzenia z zachowaniem formy pisemne;j.

2. Udzielajacy zamowienia ma prawo do odstgpienia od niniejszej umowy W przypadku:

a) utraty uprawnien koniecznych do wykonywania niniejszej umowy,

b) braku aktualnej polisy ubezpieczenia OC,

€) niedostarczenia zaSwiadczenia o braku przeciwwskazan do pracy.

d) zaprzestania wykonywania obowigzkéw umownych przez Przyjmujacego

Zamowienie lub ich wadliwego wykonania.

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

§13

1. Z chwilg rozwigzania niniejszej umowy Przyjmujagcy zamowienie zobowigzany jest
przekaza¢ Udzielajacego zamowienia wszelka dokumentacje stanowigca jego wilasnosc,
jak tez dokumentacje medyczng pacjentow Udzielajagcego zaméwienia uzyskang w czasie
realizacji czynnosci umowy.

2. Zwrot dokumentacji powinien nastgpi¢ w terminie umozliwiajagcym Przyjmujacy
zamoéwienie dokonanie koniecznych rozliczen z Udzielajacym zamoéwienia, nie pozniej
jednak, niz w ciggu 14 dni od zakonczenia umowy.

3. Obowigzkowi zwrotu, pod rygorem odpowiedzialnosci karnej, podlegaja wszelkie
dokumenty niezaleznie od no$nikow, na jakich sg zawarte.

§14

1. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do stosowania przepisow dotyczacych ochrony
danych osobowych oraz wewnetrznych regulacji obowigzujacych w tym zakresie
u Udzielajacego zamodwienia, a takze do zachowania w tajemnicy danych osobowych
uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest zapewni¢ poufnos¢ informacji dotyczacych
Udzielajacego zamowienia, uzyskanych w zwigzku z realizacja niniejszej umowy i nie
ujawnia¢ tych informacji bez uprzedniej wyrazonej zgody Udzielajagcego zaméowienia - w
formie pisemnej pod rygorem niewaznosci - W czasie trwania niniejszej umowy oraz po
jej zakonczeniu.

3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ przetwarza¢ dane osobowe zgodnie z umowa
powierzenia przetwarzania danych osobowych.

§ 15

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja dla swej waznosci formy pisemnej
pod rygorem niewaznosci.

2. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie znajdujg zastosowanie przepisy
kodeksu cywilnego oraz inne odpowiednie przepisy prawa powszechnie obowigzujacego,
znajdujacego zastosowanie w sprawie bgdacej przedmiotem umowy.

3. W przypadku gdy niniejsza umowa odwotuje si¢ do przepisow prawa, oznacza to
réwniez wszelkie nowelizacje, ktore wejda w zycie po dniu zawarcia umowy, jak rowniez
akty prawne, ktore zastagpig wskazane w umowie ustawy i rozporzadzenia.

4. Przyjmujacy zaméwienie nie moze bez zgody Udzielajacego zamowienia rozporzadza¢ w
zaden sposob prawami wynikajgcymi z niniejszej umowy, w tym dokonywacé cesji
wierzytelnosci na rzecz osob trzecich.



5. Ewentualne spory wynikte na tle realizacji niniejszej umowy strony poddaja
pod rozstrzygniecie sadu powszechnego wiasciwego miejscowo dla siedziby
Udzielajacego zamowienia.

6. Umowg sporzadzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, po 1 dla kazdej ze Stron.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE: UDZIELAJACY ZAMOWIENIA:



Zatacznik nr 1 do umowy .......... [21/M —

Opis $wiadczenia tlenoterapia w warunkach domowych (DLT)

Opis $wiadczenia
TLENOTERAPIA W WARUNKACH DOMOWYCH (DLT)

Charakterystyka swiadczenia

nazwa swiadczenia

5.10.00.0000006 - tlenoterapia w warunkach domowych

okreslenie i kody powigzanych ze

Swiadczeniem schorzen (wg
10)

ICD

Przewlekte nienowotworowe choroby ptuc w okresie
niewydolnosci oddychania

kryteria kwalifikacji chorych
wymagajgcych udzielenia
Swiadczenia

Do przewlektego leczenia tlenem w warunkach
domowych przy pomocy koncentratora tlenu, kwalifikujg
sie chorzy na przewlekte, nienowotworowe choroby ptuc
w okresie niewydolnosci oddychania. Kwalifikacja opiera
sie 0 wynik badania gazometrycznego krwi tetniczej

pobranej w spoczynku, w pozycji siedzgcej wykonanej w

okresie  wyréwnania choroby (pacjent oddycha

powietrzem atmosferycznym).

Wskazania:

1) cisnienie parcjalne tlenu we krwi tetniczej (PaO2)< 55
mmHg.

2) cisnienie parcjalne tlenu we krwi tetniczej PaO, 56-60
mmHg, jesli obecny jest przynajmniej jeden z trzech
ponizej wymienionych objawow:

a) radiologiczne cechy nadcisnienia ptucnego,

b) elektrokardiograficzne cechy przerostu prawej
komory,

¢) hematokryt > 55%.

Kwallifikacji do leczenia dokonuje lekarz specjalista z

oddziatu choréb piuc, z ktérym $Swiadczeniodawca

podpisat sformalizowane zasady koordynacji i

wspotpracy. Lekarz kwalifikujgcy do leczenia musi

dysponowac aktualnymi wynikami:
a) badania gazometrycznego krwi,
b) badania spirometrycznego,
c) rtg klatki piersiowej PA i boczne,
d) EKG,
e) morfologii krwi z hematokrytem.

Kontrola spetniania kryteriow:

1) wynik PaO>< 55 mmHg musi by¢é powtarzalny.
Badanie gazow krwi powinno by¢ powtérzone po
miesigcu i wykazywac wynik PaO, < 55 mmHg;

2) wynik PaO, 56-60 mmHg musi by¢ powtarzalny po 3
miesigcach. Badanie gazow krwi musi by¢
powtdrzone po 3 miesigcach i wykazywac¢ PaO, < 60
mmHg;

Uwaga:

— W momencie rozpoczecia leczenia tlenem w
warunkach domowych chory nie moze palié¢
papierosow,

— kwalifikacja - rozpoczecie przewlekiego domowego
leczenia tlenem powinno odbywac sie w szpitalu lub
w osrodku domowego leczenia tlenem,




— osrodki domowego leczenia tlenem przejmujg
kompleksowg opiekg nad pacjentem na okres
tlenoterapii.

W przypadku potrzeby zastosowania domowego

leczenia tlenem u chorego opuszczajgcego szpital po

zaostrzeniu choroby, dokonuje sie warunkowej
kwallifikacji w oparciu o wyniki badan w momencie
wypisu — ostateczna kwalifikacja nastepuje w poradni

DLT po uplywie trzech miesiecy, przy czym

finansowanie $wiadczenia obejmuje takze okres do

ostatecznej kwalifikacji.

specyfikacja zasadniczych procedur
medycznych wykonywanych w
trakcie udzielania $wiadczenia

93.964 tlenoterapia

oczekiwane wyniki postepowania

— poprawa samowystarczalnosci chorych,

— poprawa jakosci zycia,

— zmniejszenie potrzeby hospitalizaciji,

— zmniejszenie czestosci infekcji oddechowych,
— przedituzenie zycia chorych.

Warunki wykonania

specyfikacja i liczba badan
diagnostycznych, niezbednych dla
wykonania Swiadczenia

Zasady domowego leczenia tlenem z uzyciem

koncentratora:

1) badanie lekarskie — przynajmniej raz w kwartale;

2) wizyta pielegniarki w domu chorego — przynajmniej
raz w kwartale;

3) gazometria — wazny wynik badania wykonanego w

warunki organizacyjne udzielania
Swiadczen

dniu wizyty;
1) udokumentowany serwis koncentratora co 6
miesiecy (wymiana filtra powietrza i filtra

przeciwbakteryjnego, dokonanie pomiaru stezenia
tlenu wytwarzanego przez Kkoncentrator przy
przeptywie 2l/min). Czynnosci serwisowe
dokumentuje sie w karcie serwisowej koncentratora;

2) Swiadczeniodawca dostarcza do domu pacjenta
koncentrator tlenu a takze przewody tlenowe
nieodptatnie w liczbie umozliwiajgcej ich wymiane
CO najmniej raz w miesigcu, zas pacjent optaca
koszty energii elektrycznej zuzywanej przez aparat;

3) zapewnienie dostepu do catodobowej konsultacji
telefonicznej z personelem zespotu domowego
leczenia tlenem udzielajgcym swiadczen.

4) Poradnia domowego leczenia tlenem posiada
ustalone, podpisane zasady wspoOtpracy i
koordynacji dziatahh z oddziatem choréb ptuc.
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