Ce Centrun’]
e-Zdrowia
Porozumienie Nr CeZ/..../2021

zawarte W dniu ....cceeeeeviiein e, 2021 roku, w Warszawie pomiedzy:
Skarbem Panstwa — Centrum e-Zdrowia z siedzibg w Warszawie, ul. Stanistawa Dubois 5A, 00-184
Warszawa, posiadajgcym REGON: 001377706, NIP:5251575309, zwanym dalej ,Centrum”

reprezentowanym przez:

a
.......................................................... zsiedzibg W ..coovcee v, WPISANYmM do Krajowego
Rejestru SQdowego Przez .......ccccceevvveeeecccivveenennn Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego
pod numerem KRS: ......cccccvieericnieeennnns , posiadajagcym NIP: .....ccceevvenrneennn. , REGON: ..ot v, ,

udzielajgcym swiadczen opieki zdrowotnej W ramach ZaWarte] Z .....cccoeeceeeeeveieeieenecreccese e
(nazwa OW NFZ) UMOWY NUMET....cceererrrierereereeerereeseaeeness o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
LT e Yo b2 [ TR STT
reprezentowanym przez:

zwanym dalej ,Usfugodawcq”,

zwanymi dalej tgcznie ,Stronami”.

§1.
Przedmiot porozumienia i terminy realizacji przedmiotu porozumienia

1. Przedmiotem porozumienia jest okreslenie zasad wspétpracy i uczestnictwa Ustugodawcy
w pilotazu w zakresie obstugi funkcjonalnosci Zdarzen Medycznych, indeksowania Elektronicznej
Dokumentacji Medycznej oraz wymiany Elektronicznej Dokumentacji Medycznej (zwany dalej
,Pilotazem EDM - etap Il”) realizowanej w ramach Projektu pn.: ,Elektroniczna Platforma
Gromadzenia, Analizy i Udostepniania zasobow cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych” (P1).

2. Ustugodawca oswiadcza, ze przystepuje, na warunkach opisanych w porozumieniu,
do uczestnictwa w pilotazu dotyczgcym uruchomienia Systemu P1 w zakresie funkcjonalnym Zdarzen
Medycznych, indeksowania Elektronicznej Dokumentacji Medycznej oraz wymiany Elektronicznej
Dokumentacji Medycznej w okresie wskazanym w niniejszym porozumieniu i oswiadcza,

iz zobowigzuje sie umozliwi¢ swoim pracownikom korzystanie z ww. funkcjonalnosci.
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3. Celem realizacji Pilotazu EDM — etap Il jest potwierdzenie poprawnosci dziatania Systemu P1 w ww.
obszarze oraz w warunkach rzeczywistych, przy zachowaniu maksymalnego poziomu bezpieczerstwa
pacjentéw oraz ich danych medycznych.

4. Planowany termin zakoniczenia Pilotazu EDM — etap Il to 30 czerwca 2021 roku.

§2.
Obowiazki stron
1. Strony ponoszg odpowiedzialno$é za prawidtowg, w tym terminowg i odpowiednig co do poziomu
jakosci, realizacje przedmiotu Porozumienia, kazda w czesci i zakresie okreslonym w Porozumieniu.
2. W trakcie trwania Pilotazu EDM - etap I, Centrum zobowigzuje sie do:

a) utrzymania Systemu P1 w obszarze funkcjonalnosci objetych przedmiotem Pilotazu EDM - etap |l;

b) przeprowadzenia szkolenia w obszarze funkcjonalnym objetym Pilotazem EDM - etap Il dla
ustugodawcy, w terminie, miejscu i w formie uzgodnionymi przez Strony;

c) zapewnienia ustugodawcy ustugi infolinii w obszarze funkcjonalnym objetym Pilotazem EDM
-etap ll;

d) wsparcia merytorycznego dla ustugodawcy w obszarze funkcjonalnym objetym Pilotazem EDM -
etap Il;

e) wsparcia technicznego ustugodawcy w obszarze funkcjonalnym objetym Pilotazem EDM - etap |l
pod katem czesci zwigzanej z dziataniem Systemu P1;

3. Ustugodawca zobowigzuje sie do:

a) zapewnienia warunkéw organizacyjnych oraz techniczno - systemowych niezbednych
do przeprowadzenia Pilotazu EDM - etap Il, w tym warunkdéw okreslonych w §4 niniejszego
porozumienia;

b) zapewnienia w ramach Pilotazu EDM - etap Il przekazywania do Systemu P1 danych zgodnych
merytorycznie z wymaganiami wynikajgcymi z przepisdw wydanych na podstawie art. 11 ust. 4a
ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z
2021 r., poz. 666), dotyczacych sSwiadczen zdrowotnych udzielanych w ramach zawartej z NFZ
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej;

c) zapewnienia zgodnosSci oprogramowania wtasnego z dokumentacjg integracyjng opublikowang
przez Centrum w kontekscie obszaru funkcjonalnego objetego Pilotazem EDM - etap Il;

d) aktywnego udziatu w Pilotazu EDM - etap I, w zakresie wymiany EDM z innymi ustugodawcami za

posrednictwem Systemu P1 (w tym poprawne przekazanie logdw ATNA do Systemu P1
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potwierdzajgce przedmiotowg wymiane EDM przez obie strony biorgce w niej udziat) — minimum
20 operacji wymiany miesiecznie;

e) uczestnictwa w szkoleniach prowadzonych przez przedstawicieli Centrum;

f) umozliwienia i pomocy Centrum w dystrybucji materiatdw promujgcych System P1, w tym IKP.

4. W przypadku wystgpienia w okresie trwania Pilotazu EDM - etap Il okolicznosci niezaleznych od Stron,
ktére uniemozliwiajg lub istotnie ograniczajg spetnienie przez ustugodawcéw warunkéw aktywnego
udziatu w Pilotazu EDM - etap I, Centrum moze zmieni¢ warunki, o ktérych mowa w ust. 3 litd). Zmiana
ta nie wymaga aneksowania Porozumienia.

§3.
Finansowanie

1. Ustugodawca na podstawie niniejszego porozumienia ma mozliwos¢ zawarcia z Narodowym
Funduszem Zdrowia umowy o finansowanie informatyzacji Swiadczen opieki zdrowotnej — pilotaz EDM
- etap Il, dotyczace;j:

a) dofinansowania nabycia i sfinansowania w 2021 r. przez ustugodawce urzadzen informatycznych
lub oprogramowania, lub ustug zwigzanych z uruchomieniem raportowania zdarze medycznych
i prowadzeniem wymiany EDM,;

b) finansowania aktywnego udziatu ustugodawcy w Pilotazu EDM - etap Il w zakresie wymiany EDM
z innymi ustugodawcami za posrednictwem Systemu P1 (w tym poprawne przekazanie logéw
ATNA do Systemu P1 potwierdzajgce przedmiotowa wymiane EDM przez obie strony biorgce w
niej udziat).

2. Warunki zawarcia i realizacji umowy, o ktérej mowa w ust. 1, okre$la zarzadzenie Nr ....../DEF Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia ..........c..cu....... 2021 r. w sprawie warunkow zawierania i realizacji
umow o finansowanie informatyzacji Swiadczen opieki zdrowotnej — pilotaz EDM (Etap Il).

3. Finansowanie aktywnego udziatu w Pilotazu EDM - etap Il, o ktérym mowa w ust. 1 lit. b), jest
uzaleznione od spetnienia przez ustugodawce kryterium, o ktérym mowa w §2 ust. 3 lit. d).

4. Centrum na wniosek Narodowego Funduszu Zdrowia, potwierdza spetnienie przez ustugodawce
kryterium aktywnego udziatu w pilotazu, w danym miesigcu, o ktérym mowa w § 2 ust. 3 lit. d).

5. Minimalna liczba wymian EDM z innymi ustugodawcami za posrednictwem Systemu P1 (w tym
poprawne przekazanie logow ATNA do Systemu P1 potwierdzajgce przedmiotowg wymiane EDM przez
obie strony biorgce w niej udziat) w ramach Pilotazu EDM - etap Il, uprawniajgca ustugodawce

do ubiegania sie w Narodowym Funduszu Zdrowia o dofinansowanie, o ktérym mowa w ust. 1 lit. a),

wyhosi 20.
325
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Centrum na wniosek ustugodawcy potwierdza spetnienie kryterium, o ktéorym mowa w ust. 5,
w terminie 7 dni od daty wptywu wniosku ustugodawcy do Centrum.

Z tytutu zawarcia niniejszego porozumienia Ustugodawca nie moze zgda¢ od Centrum S$rodkéw
finansowych za uczestnictwo w Pilotazu EDM - etap Il lub pokrycia kosztéw uczestnictwa w nim.
Nie moze tez kierowaé innych roszczen w stosunku do Centrum w zwigzku ze swoim udziatem

w Pilotazu EDM — etap Il.

§4.

Warunki techniczne

Ustugodawca przed przystgpieniem do Pilotazu EDM - etap Il zobowigzuje sie spetniaé¢ nastepujace

1)

2)

3)

4)

5)

wymagania minimalne :

posiadac¢ wygenerowane certyfikaty udostepniane przez Centrum na potrzeby obstugi funkcjonalnosci
e-recepty oraz e-skierowania;

posiada¢ gotowe oprogramowanie obstugujace funkcjonalnos¢ e-recepty oraz e-skierowania
(odpowiednio w zakresie wystawiania lub przyjmowania e-skierowania do realizacji);

posiada¢ warunki organizacyjne oraz techniczno-systemowe pozwalajace na udziat w Pilotazu EDM -
etap Il;

posiada¢ gotowe oprogramowanie dotyczgce zdarzen medycznych i obstugi EDM (w tym wymiany
EDM) po stronie wtasnej;

prowadzi¢ elektroniczng dokumentacje medyczng, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 8 maja 2018 r. w sprawie rodzajéw elektronicznej dokumentacji medycznej (Dz. U. z 2018 r.,

poz. 941, z pdzn. zm.).

§5.

Komunikacja oraz przedstawiciele Stron

Na potrzeby komunikacji w trakcie uczestnictwa w Pilotazu EDM - etap Il, Strony beda korzystaty

z nastepujacych danych kontaktowych:

1) ze strony Centrum:
a) osoba do kontaktu:
b) adres poczty elektronicznej (e-mail):
c) numer telefonu:

2) ze strony Ustugodawcy:

a) osoba do kontaktu:
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b) adres poczty elektronicznej (e-mail):

c) numer telefonu:

§6.
Okres obowigzywania porozumienia
1. Porozumienie zostaje zawarte na okres od dnia .......ccccceeevveeeneeennnnn. r.dodnia ...coeevevrvencenereine, r.

2. Kazda ze Stron moze rozwigzaé niniejsze porozumienie z zachowaniem 7-dniowego okresu

wypowiedzenia.
§7.
Postanowienia koncowe

1. Zmiany Porozumienia wymagajg zgody obu Stron oraz formy pisemnej lub elektronicznej pod

rygorem niewaznosci.
2. Porozumienie sporzadzono w formie pisemnej w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach,

po jednym dla kazdej ze Stron/Porozumienie sporzadzono w formie elektronicznej

i udostepniono Stronom/*.

3. Porozumienie wchodzi w zycie z dniem podpisania przez ostatnig ze Stron.

Za Centrum: Za Ustugodawce:

(data i podpis Centrum) (data i podpis Ustugodawcy)

! niepotrzebne usungé
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