Zalacznik nr 5 do SWKO

~ UMOWA
O UDZIELANIE $WIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ

w rodzaju: PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA

zakres podstawowy: SWIADCZENIA NOCNEJ | SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ
UDZIELANE W WARUNKACH AMBULATORYJNYCH | W MIEJSCU
ZAMIESZKANIA LUB POBYTU SWIADCZENIOBIORCY DLA OSOB
POWYZEJ 18 ROKU ZYCIA

na obszarze: MIASTO KOSZALIN | POWIAT KOSZALINSKI

zawarta w Koszalinie wdniu ......................... roku, pomiedzy:

Szpitalem Wojewodzkim im. Mikotaja Kopernika w Koszalinie, ul. Tytusa Chatubinskiego 7, 75-
581 Koszalin wpisanym do Rejestru Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad
Rejonowy

w Koszalinie, IX Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS:
0000006505, NIP: 669-10-44-410, BDO 000008455,

reprezentowanym przez:

Piotra Soltysinskiego — Dyrektora Szpitala

zwanym dalej ,Udzielajagcym zamowienia”

wpisanym do Rejestru Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez
Sd pod numerem KRS: ... ,
NIP: :

reprezentowanym przez:

zwanym dalej ,,Przyjmujgcym zamowienie”

Dziatajgc na podstawie:

1) art. 26 i art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U 2025 r. poz. 450,
620, 637, 1211, tj.),

2) przy odpowiednim zastosowaniu: art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust. 1, art.
149, art. 150, art. 151 ust. 1, 2 4-6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych
(Dz.U.2025.1461 t.).),

3) Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U.2023.1427 t.j. z dnia 16
czerwca 2023 r.),

4) Zarzadzenia nr 55/2025/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 17.07.2025 r.
w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej z pozniejszymi zmianami,

oraz w wyniku przeprowadzonego konkursu strony zawarty nastepujgcg umowe:



PRZEDMIOT UMOWY

§1.

Przedmiotem umowy jest udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie:

podstawowa opieka zdrowotna — Swiadczenia nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej udzielane
w warunkach ambulatoryjnych i w miejscu zamieszkania lub pobytu Swiadczeniobiorcy dla osob
powyzej 18 roku zycia na obszarze miasta Koszalina i Powiatu Koszalinskiego w zakresie:

— porada lekarska ambulatoryjna,

— porada lekarska udzielona w miejscu zamieszkania lub pobytu swiadczeniobiorcy,

— porada lekarska udzielona telefonicznie,

— wizyta pielegniarska ambulatoryjna,

— wizyta pielegniarska udzielona w miejscu zamieszkania lub  pobytu
Swiadczeniobiorcy,

— badania laboratoryjne.

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN

§ 2.

. Swiadczenia, o ktérych mowa w § 1 umowy udzielane bedg na terenie miasta Koszalina

i Powiatu Koszalinskiego w zakresie, o ktorym mowa w § 1 umowy.

. Miejsce udzielania $wiadczen: Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika w Koszalinie,

ul. Tytusa Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin.

. Swiadczenia, o ktérych mowa w § 1 umowy, beda realizowane przez lekarzy i pielegniarki od

poniedziatku do pigtku, w godzinach od 18:00 do 8:00 dnia nastepnego oraz
w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od 8:00 dnia danego do
godziny 8:00 dnia nastepnego, w warunkach ambulatoryjnych oraz w miejscu zamieszkania lub
pobytu Swiadczeniobiorcy.

. Minimalna liczba os6b udzielajgcych swiadczen zdrowotnych o ktérych mowa w § 1 umowy

wynosi: 2.

. W przypadku, gdy stan zdrowia pacjenta wymaga wykonania badan laboratoryjnych Przyjmujgcy

zamowienie wykonuje badania laboratoryjne okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;.

. W przypadku stanu nagtego lub potrzeby wykonania dodatkowych specjalistycznych badan

diagnostycznych, koniecznych do oceny stanu zdrowia swiadczeniobiorcy odpowiednio lekarz lub
pielegniarka zapewniajg opieke $wiadczeniobiorcy do czasu przyjazdu zespotu ratownictwa
medycznego lub przekazania swiadczeniobiorcy pod opieke Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
lub Izby Przyjec¢ Udzielajgcego zaméwienia.

. Organizacja $wiadczen, o ktérych mowa w § 1 umowy, udzielanych w miejscu zamieszkania lub

pobytu swiadczeniobiorcy nie moze skutkowaé ograniczeniem dostepnosci do swiadczen.

. W celu zapewnienia dostepnosci do swiadczen, o ktérych mowa w § 1, Przyjmujgcy zaméwienie

dostosowuije liczbe personelu do biezgcego zapotrzebowania.

§ 3.

1. Wymagany personel:
1) lekarze: lekarz posiadajgcy prawo wykonywania zawodu;
2) pielegniarki: pielegniarka posiadajgca prawo wykonywania zawodu.

2.

3.

4.

Przyjmujgcy zamowienie zapewnia co najmniej jeden zespot lekarsko-pielegniarski do realizacii
Swiadczen.

Swiadczenia wymienione w §1 bedg udzielane wylgcznie przez osoby wymienione w zatgczniku
nr 1 do umowy — ,Wykaz imienny personelu”.

Personel medyczny wymieniony w § 3 ust. 1 musi posiada¢ odpowiednig wiedze i kwalifikacje,
pozwalajgce na wykonywanie czynnosci medycznych zwigzanych z przedmiotem umowy,
z nalezytg starannoscig, w oparciu o aktualng wiedze medyczng oraz z zachowaniem zasad etyki
zawodowej.



§ 4.

W zakresie wymogow lokalowych oraz w zakresie dysponowania sprzetem i aparaturg medyczna,

Udzielajgcy zamoéwienia o$wiadcza, ze spetnia wymagania okreslone w:

1) Zarzadzeniu nr 55/2025/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 17.07.2025 r.
w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej z pozniejszymi zmianami,

2) Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U.2023.1427 t.j. z dnia 16
czerwca 2023 r.),

§ 5.

1. Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzany jest do biezgcego aktualizowania danych o swoim
potencjale wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktdry rozumie sie zasoby
bedgace w dyspozycji Przyjmujgcego zamdédwienia stuzgce wykonaniu $wiadczeh opieki
zdrowotnej, w szczegolnosci osoby udzielajgce tych swiadczeh.

2. Aktualizacji danych, o ktérych mowa w § 5 ust.1 nalezy dokonywac pisemnie, poprzez
przekazanie zaktualizowanych zatgcznikow do umowy.

§ 6.

1. Udzielajgcy zamowienia zobowigzany jest do:

a) udostepnienia Przyjmujgcemu zamdwienie systemu Eskulap,

b) przeszkolenia personelu Przyjmujgcego zamdéwienie z obstugi systemu Eskulap.

2. Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do:

a) nie udostepniania haset dostepowych do potgczen z systemem Eskulap,

b) ewidencjonowania danych w systemie Eskulap, zgodnie z wytycznymi Udzielajgcego
zamowienia,

c) prowadzenia na biezgco dokumentacji medycznej w systemie Eskulap zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami,

d) kazdorazowego, natychmiastowego potwierdzenia prawa pacjenta do swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych w systemie e WUS (Elektroniczna Weryfikacja
Uprawnien Swiadczeniobiorcow)

e) petnienia nadzoru nad nadawaniem i odbieraniem, oraz zakresem uprawnien dostepu do
systemu Eskulap dla personelu udzielajgcego swiadczen.

§7.

Przyjmujgcy zamowienie jest zobowigzany do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzgdzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen. Polisa ubezpieczenia OC
stanowi zatgcznik nr 2 do umowy.

INFORMACJE PRZEKAZYWANE PRZEZ PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

§ 8.

1. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do przekazywania Udzielajgcemu zaméwienia za
dany okres sprawozdawczy podlegajacy rozliczeniu w ramach umowy, informacji o realizacji
Swiadczen, sporzadzonej na podstawie prowadzonej dokumentaciji.

2. Informacje, o ktérej mowa w ust. 1, Przyjmujgcy zamdwienie przekazuje do Udzielajacego
zamowienia w uzgodnionym zakresie i terminie.

3. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na
zasadach obowigzujgcych w podmiotach leczniczych.

4. Przyjmujgcy zamowienie na zgdanie Udzielajgcemu zamowienia zobowigzany jest do ztozenia
informacji na temat stanu wykonania Umowy, realizacji swiadczen zdrowotnych w zakresie
i formie ustalonej przez Udzielajgcego zamowienia.

OCHRONA DANYCH

§9.



3.

. Strony oswiadczajg, ze dokumentacja medyczna, w tym wszelkie dane podlegajg ochronie

zgodnie z zapisami rozporzadzeh w sprawie zasad prowadzenia i rodzajow dokumentacji
medycznej oraz ustawie o ochronie danych osobowych. Strony oswiadczajg, ze zaréwno
dokumentacja, jak i dane bedg podlegaty wszelkim rygorom, co do zasad ich przechowywania
i w szczegolnosci rygorow ich udostepniania. W odniesieniu do danych osobowych uznaje sie,
ze dla celow ustug $wiadczonych w ramach Umowy, Strony petnig funkcje Administratora Danych
niezaleznie okreslajgcego cele i srodki przetwarzania.

. Strony ustalaja, ze przy wykonywaniu swoich zobowigzan wynikajgcych z Umowy, przetwarzanie

danych osobowych bedzie odbywac sie zgodnie z przepisami o ochronie danych, a ponadto
uzgadniajg, ze wszelkie odniesienia do danych osobowych ujete w Umowie uznaje sie rowniez
za odniesienia do szczegolnych kategorii danych osobowych.

Kazda ze Stron:

a) realizuje zobowigzania w zwigzku z petieniem funkcji Administratora Danych, jezeli

jej to dotyczy, zgodnie z przepisami o ochronie danych, obowigzujgcych te Strone
w zwigzku z otrzymywaniem Ilub wysytaniem danych osobowych do drugiej strony
(w tym m.in. zobowigzujg sie do udzielenia osobie, ktérej dane dotycza, informacji wymaganych
na podstawie art. 13 lub 14 RODO).

b) zapewnia zgodno$¢ z prawem potencjalnego przekazywania danych osobowych pomiedzy

4.

Stronami, jezeli jest ono niezbedne dla realizacji Umowy;
Strony mogg korzysta¢ z poczty elektronicznej doraznie w celu komunikacji, z zachowaniem
zasad zapewniajgcych ochrone danych w czasie ich przekazywania, np. poprzez szyfrowanie
zatgcznikow, a hasto do ich rozpakowywania bedzie przekazane innym kanatem.

. Udostepnianie nagran rozméw telefonicznych, odbytych przez telefony podpiete do centrali

znajdujgcej sie pod adresem siedziby Udzielajgcego zaméwienia, odbywaé sie bedzie na
zasadach okreslonych w zatgczniku nr 3 do umowy.

. Wraz z rozwigzaniem umowy wszelkie uprawnienia do systemu Eskulap, wynikajgce z obowigzku

realizacji umowy, ulegajg wygasnieciu.

WARUNKI FINANSOWANIA SWIADCZEN

§ 10.

. Kwota wynagrodzenia Udzielajgcego zamowienia wobec Przyjmujgcego Zamowienie z tytutu
realizacji umowy w zakresie, o ktérym mowa w §1 umowy, wynosi ............... zt
(stownie: ... ) — ryczalt miesieczny.

. £aczna wartos¢ brutto zamowienia w zakresie, o ktorym mowa w §1, wWynosi ...................... zt
(Stownie: ... ), zgodnie z Ofertg cenowa.

. Zaptata wynagrodzenia za wykonane prawidlowo czynnosci bedace przedmiotem umowy

nastepowata bedzie miesiecznie, z dotu, w terminie do 30 dni od daty wystawienia przez
Przyjmujgcego zamowienie faktury, przelewem na rachunek bankowy wskazany w fakturze.

. Faktury nalezy kazdorazowo przesyta¢ na adres e-mail: faktury@swk.med.pl
. Udzielajacy zamdwienia upowaznia Przyjmujgcego zamowienie do wystawiania faktur bez

podpisu osoby upowaznionej do ich otrzymywania.
KARY UMOWNE

§ 11.

. Przyjmujacy zamowienie zaptaci Udzielajgcemu zamowienia kary umowne w przypadku:

1) Za kazdy przypadek nienalezytego wykonywania umowy — w wysokosci 3% brutto
miesiecznego wynagrodzenia okreslonego w umowie,

2) rozwigzania bez wypowiedzenia umowy przez Udzielajgcego zaméwienie z przyczyn
zaleznych od Przyjmujgcego zamdwienie - w wysokosci 10% wartosci brutto wynagrodzenia
za niezrealizowang czes$¢ zamowienia.

. Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie mozliwos¢ zgtoszenia Przyjmujgcemu zamowienie

zgdania odszkodowania przewyzszajgcego wysokosc¢ zastrzezonej kary umowne;j.

. Udzielajagcemu zaméwienia zastrzega sobie prawo potrgcenia kar umownych z wynagrodzen

naleznych Przyjmujgcemu zaméwienie.


mailto:faktury@swk.med.pl

4. Zmiana wierzyciela dokonana bez zgody podmiotu tworzgcego Udzielajgcego zaméwienia jest
niewazna.

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY

§12.

. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 01.01.2026 r. do dnia 31.12.2026 r.

. Ewentualne wczesniejsze wypowiedzenie umowy przez ktérgkolwiek ze Stron wymaga formy
pisemnej z uzasadnieniem i z zachowaniem 1-miesiecznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem
na koniec miesigca kalendarzowego. Przyczyny wypowiedzenia umowy mogg obejmowac
wytacznie nastepujgce okolicznosci:

a) brak zaptaty wynagrodzenia na rzecz Przyjmujgcego Zaméwienie za co najmniej 3 petne okresy
ptatnosci i niedokonanie zaptaty pomimo wyznaczenia Udzielajgcemu Zamowienia dodatkowego
terminu 30 dni na uregulowanie zalegtych pfatnosci;

b) niewlasciwe wykonywanie umowy przez Przyjmujgcego Zaméwienia.

3. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Udzielajgcego zaméwienia bez wypowiedzenia ze
skutkiem natychmiastowym, jezeli:

a) Przyjmujgcy zamdwienie nie dostarczy w terminie 5 dni roboczych od daty zawarcia umowy kopii
polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, a w okresie trwania niniejszej umowy nie
zachowa ciggtosci polisy.

b) Przyjmujgcy zaméwienie zostanie skreslony z rejestru podmiotéw leczniczych.

c) Przyjmujgcy zamodwienie w sposéb razacy naruszy postanowienia niniejszej umowy,
w szczegolnosci zaprzestanie wykonywania swiadczen objetych umowg lub ograniczy ich
wykonywanie w takim stopniu, iz spowoduje to zaktécenia w prawidtowym funkcjonowaniu
i prowadzeniu dziatalno$ci przez Udzielajgcego zamdwienia lub w sposob razgcy dopusci sie
naruszenia praw pacjentow.

N —

POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 13.

1. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie poddac kontroli przeprowadzonej przez Udzielajgcego
zamowienia oraz Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie wykonywania umowy.

2. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie réwniez do poddania sie kontroli i wymaganym auditom
Udzielajgcego zamowienia w zakresie wynikajgcym z realizacji niniejszej umowy.

3. Do wspotpracy w zakresie realizacji umowy wyznacza sie nastepujgce osoby:

a) ze strony Udzielajgcego zamoéwienia: Katarzyna Pawliszyn tel. 94 34 88 414
b) ze strony Przyjmujgcego zamoOwienie: .............ooeveuiiiiiiiiiiiiiieeeen

4. Wszystkie zatgczniki do niniejszej umowy stanowig jej integralng czesé.

5. Wszelkie zmiany lub uzupetnienia niniejszej umowy bedg dokonywane pod rygorem niewaznosci
w formie pisemne;j.

6. Strony zobowigzujg sie do polubownego rozstrzygania sporow wyniktych na tle realizacji niniejszej
umowy, a w przypadku braku osiggniecia porozumienia, spory rozstrzygat bedzie sad
powszechny wiasciwy wedtug siedziby Udzielajgcego zamowienia.

7. Do wszystkich kwestii nieuregulowanych w niniejszej umowie znajdujg zastosowanie przepisy
kodeksu cywilnego oraz wszelkie pozostate przepisy regulujgce zasady wykonywania Swiadczen
zdrowotnych.

8. Niniejsza umowa zostata sporzgdzona w dwdch egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Przyjmujgcy zamowienie Udzielajgcy zamowienia



piecze¢ Przyjmujgcego zamdwienie

Wykaz imienny personelu

Zatacznik nr 1 do umowy

Lp.

Nazwisko i imie

Uprawnienia zawodowe
(w tym nr prawa
wykonywania zawodu)

Specjalnos¢

Kompetencije

Doswiadczenie
zawodowe

miejscowos¢ i data

(podpis i piecze¢ Przyjmujacego zamowienie)




Zatacznik nr 3 do umowy

Zasady udostepniania nagran rozmow telefonicznych.

Wycigg z Regulaminu nagrywania rozméw telefonicznych, Zarzadzenie Nr 31.2019 Dyrektora
Szpitala Wojewddzkiego im. M. Kopernika w Koszalinie z dnia 13.02.2019.

1. Rozmowy telefoniczne rejestrowane sg na wbudowanym w centrali telefonicznej nosniku danych.
Centrala telefoniczna znajduje sie w budynku administracyjnym Szpitala Wojewddzkiego
im. M. Kopernika, przy ul. Chatubinskiego 7 w Koszalinie.

2. Udostepnianie rozmowy telefonicznej (przestuchanie nagrania lub kopiowanie na zewnetrzny
nos$nik) odbywa sie wylgcznie za zgodg Dyrektora, na wniosek:

a)

b)

osoby, ktérej dane dotycza,

organow panstwowych, organdéw ochrony prawnej (Policji, Prokuratury, Sadu) lub organéw
samorzadu terytorialnego, w zwigzku z prowadzonym postepowaniem i na podstawie
odpowiednich przepisow prawa.

3. nagrywanie rozmoéw telefonicznych na zewnetrzny nosnik danych, odbywa sie w przypadku, gdy
nagrania stanowig dowéd w postepowaniu lub na zasadach okreslonych w § 6 ust. 3 pkt 3.

4. Zasady obowigzujgce przy udostepnianiu nagran rozmoéw telefonicznych:

a)

b)

osoba uprawniona sktada wniosek do Dyrektora Szpitala o udostepnienie nagrania.

w przypadku wydania zgody, Inspektor ds. organizacyjnych uzgadnia z osobg wnioskujgca
termin przestuchania nagrania, w przypadku odmowy udostepnienia nagrania zawiadamia
o tym osobe wnioskujgca,

przestuchanie nagrania lub utrwalenie nagrania na zewnetrznym nos$niku informacji odbywa
sie w obecnosci Inspektora ds. organizacyjnych upowaznionego do prowadzenia sprawy i
wnioskodawcy,

z wszystkich czynnos$ci podjetych podczas udostepniania nagrania, tj. przestuchania
nagrania lub utrwalenia na zewnetrznym nosniku informacji ww. pracownicy sporzadzajg
Protokot przekazania.

osoba uprawniona potwierdza udostepnienie nagrania w Protokole przekazania,

opakowanie nosnika przeznaczonego do wysyiki Inspektor ds. organizacyjnych opatruje
pieczecig oraz podpisem,

Inspektor ds. organizacyjnych prowadzi ewidencje wnioskédw o udostepnienie nagrania i
archiwizuje Protokoty przekazania,

kopie nagran sg przechowywane na serwerze przez czas nie dtuzszy, niz jest to niezbedne
do osiggniecia celu.



Wzor wniosku o udostepnienie nagrania rozmowy telefonicznej

(Zakres niezbednych informaciji, ktére powinien przekaza¢ wnioskodawca):

1. Adresat wniosku: Dyrektor Szpitala Wojewddzkiego im. Mikotaja Kopernika w Koszalinie,
ul. T. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin:

2. Wnioskodawca:

(cel, zakres, podstawa prawna)

4. Dane niezbedne do identyfikacji nagrania:

(data i przyblizona godzina rozmowy telefonicznej, numer telefonu, ktérego dotyczy wniosek)

5. Sposob udostepnienia nagrania rozmowy telefoniczne;j:

(przestuchanie nagrania, wykonanie kopii)

6. Sposob rozpatrzenia wniosku:

(data, podpis oraz piecze¢ wnioskodawcy)



