wz0r umowy na udzielanie $wiadczen przez psychoterapeutow
UMOWA NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

zawarta w dniu ................ w Ciechanowie

pomiedzy: Specjalistycznym Szpitalem Wojewddzkim Ciechanowie

zarejestrowanym w  Krajowym Rejestrze Sadowym w Sadzie pod nr 0000008892 prowadzonego przez Sad
Rejonowy dla M. St. Warszawy, XIV Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego posiadajacy
NIP 566-10-19-200 oraz REGON 000311622

reprezentowanym przez: Andrzeja Kamase - Dyrektora

zwanym dalej Udzielajacym zamdwienia

a
ceesrisaneinnnneneneneeeeen.n WPISang do Centralnej Ewidencji Dzialalnosci Gospodarczej
posiadajacymnr NIP ........... ... ... ... .. 1 REGON ......................

zwanym dalej Przyjmujacym zamdwienie

Podstawg prawng do zawarcia umowy jest art. 26 1 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej (t].
Dz.U. 22021 r. poz. 711 z¢ zm.)

§1

1. Przedmiotem ninigjszej umowy jest udzielenie zamowienia na wykonywanie specjalistycznych $wiadczen
zdrowotnych w  zakresic psychoterapii zwanych dalej $wiadczeniami zdrowotnymi,  dla pacjentdw
uprawnionych do $wiadczen zdrowotnych. Szacunkowa ilo$¢ ubezpieczonych uprawnionych do $wiadczen
zdrowotnych finansowanych ze $rodkow publicznych obejmuje liczbe ok.90 tys. 0sob.

2. Przyjmujacy zamoOwienie zobowiazuje si¢ do wykonywania $wiadczen zdrowotnych polegajacych na
sprawowaniu specjalistycznej opieki psychoterapeutycznej nad pacjentem w Poradni Zdrowia Psychicznego.
Poradni Psychologicznej Udziclajgcego zamowicenia.

3. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawa a takze dokonywania zapisow w systemie informatycznym AMMS oraz
innej dokumentacji do ktorej prowadzenia zobowigzany jest Udzielajacy zamdwienie.

§2

L. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonania $wiadczen zdrowotuych, o ktorych mowa w § |
niniejszej umowy i o$wiadcza. iz wykonywac je bedzie z zachowaniem nalezylej starannosci, zgodnie z
posiadang wiedza medyczng i standardami postgpowania obowigzujacymi w zakresie psychoterapii .

2. Przyjmujgey zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych polegajacych na:
1) sprawowaniu pelnej opicki psychoterapeutycznej nad pacjentami Poradni Zdrowia Psychicznego. Poradni

Psychologicznej

2)  wspdlpracowania z personelem medycznym w zakresie wykonywania swoich obowigzkow.

§3

1. Swiadczenia zdrowotne objete niniejsza umowa udziclane beda przez Przyjmujgcego zamowienie w
siedzibie Udzielajacego zamowienia, a w szczegdlnosci: w  Poradni Zdrowia Psychicznego i Poradni
Psychologicznej .

2. Szezegolowy czas udzielania $wiadczen zdrowotnych w danym miesigcu okresla harmonogram. kazdorazowo
ustalany w drodze porozumienia przez strony umowy.

3. Przyjmujycy zaméwienie zobowigzuje si¢ do korzystania z pomieszczen nalezacych do Udzielajacego
zamOwienia zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach okreslonych w niniejszej umowie.

4. Przyjmujycy zamdwienie moze powierzy¢ wykonanic ninicjszej umowy osobie trzeciej po uzyskaniu
pisemnej zgody Udzielajgcego zamdwienie,

5. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do przestrzegania regulaminow i przepisow wewnetrznych, w tym
zatwierdzonych wewnetrznych procedur postepowania.

6. Przyjmujycy zamdéwienie o$wiadcza, iz wyraza zgode na przetwarzanie jego danych osobowych zawartych w
dokumentach  aplikacyjnych  przez  Specjalistyczny — Szpital — Wojewodzki - w Ciechanowic.
ul. Powstancow Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechandw w celu realizacji umowy.

7. Przyjmujacy zamowienie w wykonywaniu swoich obowiazkow. organizacyjnic podlega Ordynatorowi
/Koordynatorowi Oddzialu dzialajgcemu w imieniu Udzielajacego zamowienia.

§4

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.01.2022r. do dnia 31.12.2022r.

W przypadku zakonczenia obowigzywania umow pomigdzy Zamawiajacym a Narodowym Funduszem
Zdrowia, warunki finansowe z Przyjmujagcym Zamdwicnic rencgocjowane bedyg od poczatku obowigzywania
nowej umowy pomig¢dzy Udzielajacym zamowienia a Narodowym Funduszem Zdrowia.
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§5

Przyjmujycy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczen zdrowotnych
wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajacego zamdwienie z Narodowym Funduszem Zdrowia
Przyjmujgcy zamowienie zobowiazuje si¢ do poddania kontroli Narodowemu Funduszowi Zdrowia w zakresie
swiadczen medycznych bedacych przedmiotem umowy.

§6

Przyjmujacy zamowicnie jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnic z wymogami
zawartymi w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 2020 poz. 666 z pézn. zm.).

§7

1. Przyjmujacy zamodwienie zobowiazany jest do skladania miesigcznych sprawozdan z wykonania umowy
wg wzoru stanowigcego zalgcznik nr 1 do ninicjszej umowy.

2. Sprawozdanie. o ktorym mowa w ust. | skladane jest w terminie do 3 dnia kazdego miesigca za miesiac
poprzedni.

3. W imieniu Udzielajacego zamoéwienia sprawozdanie, podlega weryfikacji przez Koordynator Oddzialu
Psychiatrycznego. a w przypadku jego nicobecnosci osobe wskazang przez Udzielajacego zamowienie.

§8

1. Za zrealizowane S$wiadczenia zdrowotne Przyjmujacemu zamdwienie przysluguje — wynagrodzenie
miesiecznie w kwocie, stanowigcej iloczyn udokumentowanej liczby zrealizowanych punktéw x stawka
ssswssusssssss I PR

2. Naleznosci z tytulu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielajacy zamowienie wyplaca, za
miesigc poprzedni, w terminie do 21 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujjcego zamowienie
faktury/rachunku wraz z zatwicrdzonym sprawozdaniem. o ktérym mowa w § 7.

3. Jezeli termin platnosci uplywa w sobote. niedziele lub inny dzient wolny od pracy. to platnosci dokonuje
si¢ nastgpnego dnia roboczego.

4. Nalezno$¢ za wykonane swiadczenia zdrowotne zostanie przekazana  Przyjmujgcemu  zamdOwienie na
jego rachunek bankowy wskazany na fakturze/ rachunku. Za dzien zaplaty uznaje si¢ dzien obcigzenia
rachunku bankowego Udzielajacego zamowienie.

§9

1. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze wykonywane uslugi okreslone w § 1 umowy wchodzg w zakres
prowadzonej przez Przyjmujacego zamdwienie pozarolniczej dzialalnosci gospodarczej.

2. Przyjmujacy zamowienie ponosi ryzyko gospodarcze zwiazane z prowadzong przez niego dzialalnoscia.

3. Przyjmujacy zamowienie samodzielnie dokonuje wplat i rozliczen z Zakladem Ubezpieczen Spolecznych
(ubezpieczenia spoleczne, zdrowotne 1 inne tytuly wplat) oraz z Urzgdem Skarbowym.

§10

Przyjmujgcy zaméwienie nie moze prowadzi¢ w Poradni Zdrowia Psychicznego, Poradni Psychologicznej oraz
innych komorkach organizacyjnych Szpitala dzialalnosci wykraczajacej poza zakres umowy i konkurencyjnej
wobec dzialalnosci statutowej prowadzonej przez Udzielajgacego zamdwienie.

§1

Przy realizacji zadan objetych ninicjsza umowa Przyjmujacy zamdwienie uprawniony jest do wspdlpracy z
personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajycego zamowienie.

§12

1. Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w zakresie udzielonego
zamOwienia ponosza solidarnie Udzielajacy zamdwienia i Przyjmujgcy zaméwienie.

2. Ponadto Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialnos¢ wobec Udzielajacego zaméwienie za szkody

powstale z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zaméwienie i wynikajacych z:

a) niewykonania lub niewlasciwego wykonania swiadczenia zdrowotnego,

Udzielajacy zamowienia uprawniony jest do zadania pokrycia szkody spowodowanej nalozeniem przez

Narodowy Fundusz Zdrowia kar pieni¢znych lub obowigzkow odszkodowawczych, o ktérych mowa w

kontraktach zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia a Udzielajacym zaméwienia, jezeli nalozenie

tych kar lub obowigzku zaplaty odszkodowania bylo wynikiem niewlasciwego wykonania przez

Przyjmujacego zamoéwienie zadan i obowiazkow wynikajacych z ninigjszej umowy.
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4. Przyjmujacy zaméwienic wyraza zgode na potracenic kwot wyzej wymienionych kar finansowych
z biezacego wynagrodzenia przyslugujacego od Udzielajacego zamowienia. powstalych na skutek
zawinionych dzialan Przyjmujacego zamowienie.

5. O wymierzeniu kary umownej kazdorazowo Przyjmujacy zaméwienie bedzie powiadamiany w formic
pisemnej.

6. W przypadku kiedy wysokos¢ szkody spowodowanej przez Przyjmujacego zaméwienie przewyzsza
zastrzezone w umowie kary umowne. Swiadczeniodawca ma prawo dochodzi¢ odszkodowania
uzupelniajgcego na zasadach ogdlnych.

§13

. Niezaleznie od § 12 Udzielajacemu zamowienie przysluguje prawo nalozenia na Przyjmujacego
zamowienie kary umownej:
a) za kazde uchybienie w prowadzeniu dokumentacji medycznej w wysokosci 3 % wartosci naleznej za dany
miesigc;
b) za kazdy dzien uchylenia terminowi zlozenia dokumentacji medycznej w wysokosci 3 % wartosci naleznej
za dany miesigc:
¢) zakazdy dzien nieusprawiedliwionej i nicuzgodnionej nicobecnosci w wysokosci 1/20 wartosci naleznej za
dany miesigc.
2. Postanowienia paragrafu 12 i 13 nie wylaczaja stosowania zapisow umowy dotyczgcych mozliwosci jej
rozwigzania.
§ 14
Przyjmujycy zaméwienie zobowigzany jest do:
1. ubezpicczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.
zlozenia polisy ubezpicczeniowej. o kiorej mowa w ust. I najpézniej w terminie 30 dni od daty podpisania
umowy.
2. utrzymywania przez caly okres obowigzy wania niniejszej umowy stalcj sumy gwarancyjnej oraz wartosci
ubezpieczenia,
3. wykonywania Swiadczen zdrowotnych we wlasnej odziezy roboczej oraz pokrywania kosztow utrzy mania
tej odziezy w nalezytym stanie,
4. zabezpieczenia we wlasnym zakresie 1 na wlasny koszt aktualnych szkolen z zakresu bhp i aktualnych
badan profilaktycznych.
poddania si¢ okresowej ocenie pracownika, w zwigzku z Systemem Zarzadzania Jakoscig jaki funkcjonuje
u Udzielajgcego zamowienic.
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§15

Umowa ulega rozwigzaniu w nast¢pujacych przypadkach.:

1.z uplywem czasu. na ktory zostala zawarta,

na mocy porozumienia stron.

w wyniku o$wiadczenia Udzielajyeego zamowienia z zachowaniem | miesigeznego okresu wypowicdzenia,

jezeli Przyjmujacy zaméwienie narusza postanowicnia umowy lub jesli dalsza realizacja umowy nie lezy

w interesie Udzielajgycego zamowienia.

4. Uzasadnionych skarg pacjentow, jesli zwigzane sg one z naruszeniem postanowien ninigjszej umowy lub
przepisow prawa regulujgcych zasady wykonywania $wiadczen zdrowotnych.
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§ 16

Udzielajgcy zamowienia uprawniony jest do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia z¢  skutkiem

natychmiastowym, jezeli Przyjmujgcy zamowienie:

L. przeniosl prawa i obowigzki wynikajace z nini¢jszej umowy na osob¢ trzecia bez zgody Udzielajycego
zamdwienia,

2. nic dotrzymal warunkoéw okreslonych w § 14 ninicjszej umowy dotyczgcych ubezpicczenia  od

odpowiedzialnosci cywilngj.

W sposOb razgcy naruszyl postanowicnia niniejszej umowy.

W)

§17

Udzielajacy zamoéwienia uprawniony jest do rozwigzania nini¢jszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku,
w ktorym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajgcego zamowienia z Narodowym Funduszem
Zdrowia. O$wiadczenic o rozwigzaniu umowy w tym trybie Udzielajacy zamoéwienia zlozy Przyjmujacenmu
zamowienie na pismie. niczwlocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

§18

Przyjmujycy zamdéwienie uprawniony jest do rozwigzania ninicjszej umowy bez wypowicdzenia ze skutkicm
natychmiastowym w przypadku zwloki w wyplacie wynagrodzenia. o ktorym mowa w § 9 przekraczajacej 14 dni
lub w przypadku razacego naruszenia innych postanowien umowy.



§19

1. W zakresie nicuregulowanym niniejszg umowg majq zastosowanie m.in. przepisy ustawy
o dzialalnosci leczniczej (tj. Dz.U. 2021r. poz. 711 z zm.) ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
sfinansowanych ze srodkow publicznych (tj. Dz. U. 2020 poz. 1398 z pézn. zm.) . ustawy o zawodzie lekarza i
lekarza dentysty (Dz. U. 2018, poz. 617 z pdzn. zm.) oraz Kodeksu cywilnego.

2. Specyfikacja konkursowa stanowi zalacznik do niniejszej umowy dookreslajacy jej zakres.

§ 20
Strony zobowiazuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji. o ktorych powzigly wiadomosc przy
realizacji postanowien ninigjszej umowy 1 ktore stanowia tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow
ustawy o zwalczaniu nicuczciwej konkurencji ( tj. Dz. U. z 2018 poz. 419) oraz podlegaja ochronie w rozumieniu
ustawy o ochronie danych osobowych.

§21

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
§22

Zmiany do umowy dokonywane sa w formie pisemnego ancksu, pod rygorem niewaznosci.

§ 23

Spory powstale na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad, wlasciwy dla siedziby Udziclajacego zamowienia

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamoéwienia




Zalgeznik nr 1 do numowy
na udzielanie specjalistyeznych
Swiadczen zdrowotnych

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA UMOWY
LATNESIAC o cosisvwmmsesnmssnsans Y 0] O

(miejsce udziclania swiadczen)

DZIEN miesiaca Liczba punktow

piecze¢ 1 podpis pieczec 1 podpis osoby zatwierdzajace)






