Samodzielny Publiczny Zaktad
Opicki Zdrowotnej w Weggorzewie

@ SZPITAL PSYCHIATRYCZNY

PROJEKT ISTOTNYCH WARUNKOW UMOWY
na udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez lekarzy specjalistow w dziedzinie psychiatrii
lub lekarzy, ktorzy posiadajq specjalizacje I stopnia w dziedzienie psychiatrii lub lekrazy,
ktorzy ukonczuli co nanajmniej pierwszy rok specjalizacji w dziedzinie psychiatrii w rodzaju

opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien

1. PRZEDMIOT UMOWY

1. Udzielajagcy Zamowienia zleca Przyjmujagcemu Zamowienie wykonywanie §wiadczen zdrowotnych

w Szpitalu Psychiatrycznym Samodzielnym Publicznym

Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Wegorzewie w:

- Poradni Zdrowia Psychicznego w Wegorzewie w wymiarze 7 godzin tygodniowo
lub

- Poradnia Zdrowia Psychicznego w Piszu w wymiarze 9 godzin tygodniowo

2. Przedmiot umowy obejmuje w szczegolnosci:

a) Udzielajacy Zamowienia powierza, a Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje na siebie obowigzek
udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie porad psychiatrycznych pacjentom uprawnionym do
bezptatnych $wiadczen zdrowotnych w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w
Wegorzewie (zwanym w dalszej czgSci umowy Szpitalem) w Poradni Zdrowia Psychicznego

w Gizycku, ul. Westerplatte 4, 11-500 Gizycko i/lub Poradnia Zdrowia Psychicznego w Piszu ul.
Klementowskiego 8, 12-200 Pisz (zwanej w dalszej czeSci umowy Poradnig) na zasadach

okreslonych w niniejszej umowie.

b) Udzielajacy Zamoéwienia zobowigzuje si¢ do zaptacenia okre§lonego umowa wynagrodzenia

za wykonanie zamowienia.

¢) Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do rzetelnego wykonywania ustug, okreslonych
W niniejszej umowie, z wykorzystaniem aktualnie obowigzujacej wiedzy medycznej oraz zgodnie

z zasadami etyki zawodowe;.
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2. WYNAGRODZENIE

1. Strony ustalajg, iz nalezno$¢ =z tytulu realizacji przedmiotu umowy okreslonego

w 10zdz. 1 pkt. 1 WYNOSi: .eeeereeseens zt brutto ( stownie......... ) za jeden punkt wypracowany
w Poradni Zdrowia Psychicznego w Gizycku i/lub w Poradni Zdrowia Psychicznego w Piszu
potwierdzony przez Narodowy Fundusz Zdrowia, w ramach ustalonego limitu, ktory
10471 (01 punktow w okresie od 1 lipca 2020r. do 30 czerwca 2023r. (£j: ..ccooveeeeeee
punktéw miesiecznie). Limit punktow przyznany na okres od 1 lipa 2020r. do 30 czerwca 2023r.
zostanie okreslony z chwilg zawarcia umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia na kolejny okres

kontraktowania, co zostanie okreslone aneksem do niniejszej umowy.

2. Podstawa wyptaty wynagrodzenia jest potwierdzenie rzetelnego i zgodnego z umowa wykonania
$wiadczen. Potwierdzenia dokonuje Kierownik Poradni (Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa) przez
comiesi¢czne zlozenie stosownego oswiadczenia/kart czasu pracy (rozliczenia godzinowego
wykonanej pracy, zgodnie z obowigzujacym w podmiocie leczniczym Udzielajacego Zamdwienie

druku).

3. Rachunek/faktura powinien by¢ wystawiony w terminie do 10 dni po zakonczeniu miesigca

obrachunkowego (kalendarzowego) przez Przyjmujgcego Zamowienie.

4. Wynagrodzenie, o ktorym mowa w pkt. 1 obejmuje takze koszt dojazdu do miejsca §wiadczenia

ushug.

5. Zaptata z tytulu wykonania umowy nastapi w terminie 14 dni od dnia ztozenia potwierdzenia
rzetelnego i zgodnego z niniejszag umowa wykonania pracy oraz prawidlowo wystawionej faktury, na
wskazane konto bankowe Przyjmujacego Zamoéwienie. Jezeli termin platnosci uptywa w sobote,

niedziele lub inny dzien wolny od pracy, to ptatnosci dokonuje si¢ nastgpnego dnia roboczego.
6. Jako date zaptaty przyjmuje si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego Zamowienia.

7. Niedostarczenie przez Przyjmujacego zamowienie w terminie aktualnej polisy OC o ktorej mowa w
rozdz. 4 pkt. 5 umowy lub aktualnych badan lekarskich powoduje, ze ptatno$¢ za ustugi zrealizowana
zostanie w terminie pozniejszym niz okreslony w pkt. 5. tj. w ciggu 10 dni od dnia dostarczenia

brakujacych dokumentow.

8. Wynagrodzenie ustalone w pkt. 1 jest niezmienne przez okres trwania umowy od dnia zawarcia

umowy, z zastrzezeniem pkt. 9.
9. W przypadku pogorszenia si¢ sytuacji finansowej Udzielajacego Zamoéwienia z przyczyn
niezaleznych od niego (w szczegodlnosci wskutek braku finansowania §wiadczen przez NFZ ponad

limity okreslone umowa o $wiadczenia zdrowotne) strony dopuszczaja mozliwo$¢ zmiany
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wynagrodzenia, o ktorym mowa w pkt. 1, rdwniez w okresie niezmiennosci, o ktorej mowa w pkt. 8.

Zmiany te moga by¢ wprowadzone po przeprowadzeniu negocjacji za porozumieniem stron.

3. ORGANIZACJA I CZAS UDZIELANIA SWIADCZEN

1. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do kazdorazowego powiadomienia Udzielajacego
Zamowienia o przewidywanym braku mozliwosci $wiadczenia ustug objetych umowa z uwagi na
chorobe lub inne wazne okoliczno$ci. Powiadomienie powinno mie¢ forme¢ pisemna, jednak gdy
przyczyna uzasadniajaca nieobecno$¢ ma charakter nagly i nie dajacy si¢ przewidzie¢, Przyjmujacy

Zamowienie moze powiadomic o swojej nieobecnosci telefonicznie.

2. Za czas kiedy Przyjmujacy Zamodwienie nie $wiadczy ustlug nie przystuguje mu prawo

do wynagrodzenia.

3. Powierzenie wykonywania ustug objetych umowa osobie innej, moze nastgpi¢ tylko
z uzasadnionych przyczyn i za pisemng zgoda Udzielajacego Zamowienia. Powierzenie obowigzkow
wynikajacych z niniejszej umowy innej osobie moze nastgpi¢ wylacznie osobie wykonujacej zawod

lekarza i posiadajacej specjalizacj¢ w zakresie psychiatrii.

4. Osoby zast¢pujace Przyjmujgcego ZamoéOwienie musza by¢ ubezpieczone od odpowiedzialno$ci

cywilnej, na takich samych zasadach co Przyjmujacy Zaméwienie.
5. Koszty zastepstwa ponosi Przyjmujacy Zamowienie.
4. ODPOWIEDZIALNOSC

1. Przyjmujacy Zamoéwienie za wykonywane czynno$ci okre$lonych w niniejszej umowie ponosi

odpowiedzialno$¢ zawodowsg, cywilng i karng zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa.

2. Udzielajacy Zamowienia i Przyjmujacy Zamdwienie ponosza odpowiedzialnos$¢ solidarng za szkode

wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen.

3. W zakresie rozliczen regresowych miedzy stronami umowy w zwigzku z odpowiedzialno$cig
solidarna, o ktorej mowa w pkt. 1 Udzielajacy Zamdwienia nie ponosi odpowiedzialnosci jesli szkoda
powstala z przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujacego Zamowienie lub tez nie ponosi
odpowiedzialno$ci w stopniu w jakim szkoda byla nastgpstwem przyczyn lezacych po stronie
Przyjmujgcego Zamowienie. Powyzsze oznacza w szczegdlnosci, ze w przypadku kiedy Udzielajacy
Zamowienia zaptaci odszkodowanie (w tym zado$Cuczynienie) jako dtuznik solidarny, Udzielajgcy

Zamowienia bedzie uprawniony do zadania od Przyjmujgcego Zamdwienie zwrotu catosci Iub czesci
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zaplaconej przez niego kwoty tytutem takiego odszkodowania (w tym zado$Cuczynienia) w zalezno$ci
od okolicznosci, a zwlaszcza od winy Przyjmujacego Zamowienie oraz od stopnia w jakim przyczynit

si¢ do powstania szkody.

4. Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za nienalezyte i nieterminowe wykonanie

obowigzkoéw zwigzanych z przedmiotem umowy.

5. Strony ustalaja, iz Przyjmujacy Zamowienie obowigzany jest posiada¢ i przedktada¢ Udzielajacemu
Zamowienie obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dzialalno$¢ leczniczg zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa (na dzien
podpisania umowy- 75.000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 350.000 euro w odniesieniu
do wszystkich zdarzen, § 3 ROZPORZADZENIA MINISTRA FINANSOW z dnia 22 grudnia 2011 r.
(Dz.U.2011.293.1729).

6. Przyjmujacy Zamowienie z tytutlu realizacji niniejszej umowy ponosi ryzyko gospodarcze.
Przyjmujacy Zamowienie samodzielnie rozlicza si¢ z Urzgdem Skarbowym i ZUS zgodnie

z obowigzujacymi przepisami dotyczacymi osob prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza.

7. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do zachowania tajemnicy wszelkich informacji, ktdre
uzyskal w zwigzku lub przy okazji udzielania $wiadczen zleconych na podstawie niniejszej umowy,

a w szczegblnosci informacji dotyczacych pacjenta na rzecz, ktorego udzielat §wiadczen.

8. Obowigzek, ktorym mowa w pkt. 7 obowiazuje takze po rozwigzaniu lub wygasnieciu niniejszej

umowy.

9. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania i stosowania procedur dotyczacych

ochrony danych osobowych obowigzujacych u Udzielajgcego Zamdwienia.

10. Jezeli w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych przez Przyjmujacego Zamowienie,
Udzielajacy Zamowienia bedzie zobowigzany naprawi¢ szkody osobom trzecim lub tez poniesie inne
sankcje okreslone przepisami prawa, to Przyjmujagcy Zamowienie jest obowigzany zaptacié

Udzielajacemu Zamowienia odszkodowanie rekompensujgce poniesiong przez niego szkodg.

11. W przypadku wystgpienia okoliczno$ci uzasadniajacych przekazanie lub ujawnienie danych
osobowych uprawnionym na mocy prawa instytucjom Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest
niezwlocznie (nie pozniej niz w ciggu 1 dnia roboczego) przekaza¢ Udzielajgcemu Zamodwienia

zawiadomienie o zakresie 1 warunkach ujawnienia takiej informacji.
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12. Udzielajacy Zamowienia ma prawo nadzoru i kontroli w zakresie przestrzegania przez
Przyjmujgcego Zamowienie unormowan umowy oraz przepisow prawa z zakresu ochrony danych

osobowych.
5. PRAWA I OBOWIAZKI PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE
1. Strony ustalaja, iz do obowigzkoéw Przyjmujgcego Zamdwienie, nalezy w szczegolnosci:

a) udzielanie porad, wizyt domowych oraz wykonywanie innych §wiadczen zdrowotnych

wymaganych dla prawidlowego procesu diagnostyki i leczenia pacjentow ambulatoryjnych,

b) poddawanie si¢ biezacej kontroli Kierownika Poradni w zakresie stosowania procedur
diagnostycznych i terapeutycznych pod wzgledem jakosci i zgodnosci z przyjetymi standardami
i procedurami, zasadnosci wyboru lekow i $srodkow pomocniczych stosowanych w diagnostyce,

leczeniu i rehabilitacji oraz wykonywanie jego wskazowek i zalecen pokontrolnych,

c) przestrzeganie ogolnych i szczegbtowych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej okreslonych przez NFZ opublikowanych na stronie www.nfz.gov.pl,

d) prowadzenie dokladnej i systematycznej dokumentacji medycznej w formie papierowej

i elektronicznej, w tym wypisywanie skierowan, recept, zwolnien i zaswiadczen lekarskich,

e) przestrzeganie przepisOw prawa obowigzujacych w  podmiotach wykonujacych dziatalnosé

lecznicza,

f) stosowanie instrukcji i procedur zwigzanych z przyjetym przez Udzielajacego Zamowienia
systemem zarzadzania jakoScig oraz przepisow porzadkowych 1 zarzadzen wydanych przez

Udzielajacego Zamoéwienia,
g) czynne uczestnictwo w szkoleniach wewnetrznych oraz szkoleniach obowigzkowych

organizowanych przez Udzielajgcego Zamdwienia,

h) przestrzeganie przepisow BHP, p/poz. czynne uczestnictwo w szkoleniach organizowanych przez
i na koszt Udzielajacego zamdwienia, majacych na celu poprawienie stanu bezpieczenstwa (szkolenie

p/poz., BHP, ¢wiczenie ewakuacji itp.),

i) poddawanie si¢ badaniom profilaktycznym i sktadanie aktualnego swiadectwa zdrowia, przy czym

koszt badan lekarskich ponosi Przyjmujacy Zamdwienie,

j) sktadanie polisy OC o ktérej mowa w rozdz. 4 pkt. 4 oraz dokumentoéw stwierdzajacych posiadanie

i podnoszenie kwalifikacji zawodowych oraz udzial w obowiazkowych szkoleniach,
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k) poddawanie si¢ kontroli i ocenie dokonywanej przez Udzielajagcego Zamdwienia, upowaznione

przez niego osoby, oraz kontroli NFZ

1) wykazywanie nalezytej dbatosci o skladniki majatkowe materialne i niematerialne (nabyte prawa
majatkowe nadajace si¢ do gospodarczego wykorzystania np. prawa autorskie, prawa do projektow)

stanowigce wlasno$¢ Udzielajacego Zamowienia,
m) dbanie o dobre imig¢ i pozytywny wizerunek Udzielajacego Zamowienia,
n) wspolpracy z lekarzami oraz pielggniarkami udzielajgcymi $wiadczen zdrowotnych na rzecz

pacjentow Udzielajacego Zamowienia,

0) pisemnego ustosunkowania si¢ do skargi pacjenta na wykonywane mu $§wiadczenia zdrowotne

i przekazanie wyjasnien do Dyrektora Szpitala.

2. W czasie pelienia zadan wynikajacych z niniejszej] umowy Przyjmujacy Zamowienie nie moze

swiadczy¢ zadnych ustug medycznych osobom nie bedgcym pacjentami szpitala, poradni.

3. Przyjmujacemu Zamdwienie nie wolno pobierac jakichkolwiek optat od pacjentow lub ich rodzin

z tytulu wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa, pod rygorem rozwigzania

umowy.
7.CZAS TRWANIA ORAZ ROZWIAZANIE UMOWY
1. Umowa zawarta jest na czas okreslony, na okres od ................ do.oiiiiiii

2. Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze stron za 3-miesigcznym okresem wypowiedzenia,

przypadajacym na koniec miesigca kalendarzowego.
3. Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie na mocy porozumienia Stron.

4. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez kazdg ze stron bez zachowania okresu wypowiedzenia

w przypadku, gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy.

5. Umowa moze zosta¢ rozwigzana bez wypowiedzenia przez Udzielajagcego ZamoOwienia, takze

wowczas gdy:
a) dane zawarte w ofercie Przyjmujgcego Zamdwienie okazg si¢ nieprawdziwe,

b) Przyjmujacy Zamowienie popehi przestepstwo, ktore uniemozliwia dalszg realizacje umowy, jezeli

zostato ono stwierdzone prawomocnym wyrokiem,
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¢) Przyjmujacy Zamowienie utraci uprawnienia konieczne dla realizacji umowy, a takze opusci bez
uzgodnienia miejsce $wiadczenia ustug, nie przystgpi do realizacji umowy, odméwi poddania si¢

badaniu krwi na zawartos¢ alkoholu i srodkow odurzajacych, gdy zachodzi podejrzenie ich uzycia,

d) na Przyjmujacego Zamowienie wplynely uzasadnione skargi pacjentow, jesli zwigzane sg one
Z naruszeniem postanowien niniejszej umowy lub przepiséw prawa regulujacych zasady wykonywania

swiadczen zdrowotnych,

e) w przypadku rozwigzania lub niepodpisania nowej umowy na $wiadczenia zdrowotne w zakresie
objetym przedmiotem niniejszej umowy przez Narodowy Fundusz Zdrowia z Udzielajacym

Zamoéwienie,

f) zmniejszenia zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia wobec Udzielajagcego Zamowienia,

na kolejny okres rozliczeniowy w zakresie objetym niniejsza umowa,

g) trudnej sytuacji finansowej spowodowanej przede wszystkim brakiem realizacji przez
Udzielajacego Zamowienie umowy zawartej w rodzaju (zakresie) obejmujgcym przedmiot niniejszej

umowy,

h) zmian organizacyjnych Udzielajacego Zamoéwienia polegajacych przede wszystkim na zmianie

systemoOw (rodzajow) czasu pracy w poszczegolnych komorkach organizacyjnych,

1) zmian statutowych, spowodowanych przede wszystkim zmianami przepisow dotyczacych

funkcjonowania samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej,
j) zmian sposobu rozliczania z platnikiem $§wiadczen.

6. Przyjmujacemu Zamowienie przystuguje prawo rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym

(bez wypowiedzenia), jezeli Udzielajacy Zamoéwienia:
a) opoznia si¢ w platnosci wynagrodzenia, a zwloka trwa dtuzej niz 3 miesigce,
b) nie wypehia obowigzkow wynikajacych z niniejszej umowy.

7.W razie rozwigzania lub ustania niniejszej umowy Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest
niezwlocznie przekaza¢ Udzielajacemu Zamowienia wszelkie dokumenty i inne materiaty podlegajace
tajemnicy zawodowej oraz inne dokumenty, jakie sporzadzit, zebrat, opracowat lub otrzymat w trakcie
trwania umowy w zwiazku z jej wykonywaniem. W przypadku zmian zasad kontraktowania
i warunkéw finansowania $wiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia w sposdb odbiegajacy

od obowigzujacych w dniu podpisania umowy oraz rozwigzania i nie zawarcia nowego kontraktu
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Samodzielny Publiczny Zaktad
Opicki Zdrowotnej w Weggorzewie

@ SZPITAL PSYCHIATRYCZNY

z Narodowym Funduszem Zdrowia Udzielajacy Zamodwienia moze rozwigzaé niniejszg umowe, za 7

dniowym okresem wypowiedzenia.

8.POSTANOWIENIA KONCOWE
1. Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z

dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogoblne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) (Dz. Urz. UE.L.2016.119 z 04.05.2016), dale;j

jako Rozporzadzenie, informuje, iz:

a) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Psychiatryczny Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Wegorzewie 11-600 WEGORZEWO , ul. J. Bema 24,

b) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — iod_wegorzewo@gptogatus.pl

¢) Pani/Pana dane przetwarzane bedg dla potrzeb aktualnej i przysztych rekrutacji na podstawie art. 6
ust. 1 lit. a rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony oso b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogo Ine rozporzadzenie
o ochronie danych osobowych) (Dz. Urz. UE.L.2016.119 z 04.05.2016) oraz ustawy z dnia 26 czerwca
1974r. (t. j. Dz.U. z 2018r., poz. 917 ze zm.)

d) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby fizyczne lub prawne, organy publiczne lub
inne podmioty, kto rym administrator je ujawnia do celo w wynikajagcych w zwigzku z prawnie

uzasadnionymi interesami realizowanymi przez administratora,

¢) Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez okres rekrutacji, w pozostatych przypadkach

do ustania przyczyn biznesowych oraz do momentu odwolania zgody.

Szpital Psychiatryczny T: 87 427 27 66 ZOLP Rudziszld 87 437 8013 Certyfikat Systemu
SPZOZ wWegorzewie W F: 874272785 WOTUW Gizycko 87 428 40 30 Zarzadzania Jakoscia
11-600 ‘lﬁ-"f,_'-gDI’ZE'-ifV{} E: Lancalariss® szpitalpsvchisty covwespzeawo.pl P7P Gii'}"f.‘ktl 8742013 08 ISO 00012015

ul. G. . Bema 24 W wow sapitalpeyvchiatryestmweg orzewo pl PZP Pisz 501 026 211 N 200623/ A000L/UK Po




