Zatacznik nr 5 do SWKO
-PROJEKT-

Umowa Nr..../WSN/DKR/2024
na udzielanie przez Podwykonawcow swiadczen opieki zdrowotnej w ramach programu
pilotazowego w Centrum Zdrowia Psychicznego

zawarta w dniu .................... roku w Lublificu, pomiedzy:

Wojewoddzkim Szpitalem Neuropsychiatrycznym im. dr. Emila Cyrana w Lublifcu,
z siedzibg przy ul. Grunwaldzkiej 48, 42-700 Lubliniec, zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym
w Czestochowie, XVII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, pod nr KRS:
0000039111, NIP 575-16-56-554, REGON 000292787, wpisanym do prowadzonego przez
Wojewode Slaskiego rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnoéé lecznicza pod numerem
ksiegi rejestrowej: 000000013400, zwanym dalej ,Udzielajgcym zamoéwienia”,
reprezentowanym przez:

Na podstawie art. 26-27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst
jednolity Dz.U.z 2023 r., poz. 991 z pdzn. zm.) oraz § 11 ust. 6 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego
(tekst jednolity Dz. U. z 2020 r., poz. 2086 z pdin. zm.) w wyniku przeprowadzonego
postepowania konkursowego, Strony zawierajg umowe o nastepujacej tresci:

§1

Przedmiot umowy

1. Udzielajacy zamodwienia udziela zamoéwienia, a Przyjmujacy zamodwienie przyjmuje na
siebie obowigzek udzielania $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentdw leczonych
w ramach realizacji przez Udzielajgcego zamodwienie programu pilotazowego w Centrum
Zdrowia Psychicznego (zwanego dalej Centrum lub CZP), w zakresie ambulatoryjnych
Swiadczen psychiatryczne dla dorostych.

2. W ramach realizacji przedmiotowej umowy Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzany jest do
udzielania $wiadczen zdrowotnych obejmujgcych:
1) psychiatryczne swiadczenia zdrowotne w warunkach ambulatoryjnych,



2) transport sanitarny w przypadkach okreslonych przepisami prawa,

3) s$wiadczenia terapeutyczne,

4) niezbedne badania diagnostyczne,

5) leki niezbedne w stanach nagtych,

6) dziatania edukacyjno-konsultacyjne dla rodzin,

7) dziatania punktu zgtoszeniowo-koordynacyjnego (w przypadku pakietow
obejmujacych zorganizowanie punktu).

3. Przedmiotem umowy objete sg wszystkie swiadczenia realizowane na rzecz pacjentéw
wigczonych do leczenia w zakresie opieki psychiatrycznej dla dorostych w ramach realizacji
programu pilotazowego w Centrum Zdrowia Psychicznego, obejmujgcego obszar dziatania
Centrum Wojewddzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego im. dr. Emila Cyrana w Lublifcu
oraz spoza Centrum. Obszar dziatania Centrum Zdrowia Psychicznego Wojewddzkiego
Szpitala Neuropsychiatrycznego im. dr. Emila Cyrana w Lublincu obejmuje powiat
lubliniecki, powiat ktobucki oraz powiat myszkowski.

4. Przyjmujgcy zamodwieni bedzie udzielat swiadczen zdrowotnych zgodnie z limitem
okreslonym w Planie rzeczowo-finansowym, stanowigcym zatgcznik nr 1 do niniejszej
umowy na rzecz:

1) oséb powyzej 18. roku zycia zamieszkujgcym obszar dziatania Centrum Zdrowia
Psychicznego Udzielajgcego zamdwienia,

2) o0séb powyzej 18. roku zycia zamieszkujgcych poza obszarem dziatania Centrum
Zdrowia Psychicznego Udzielajgcego zaméwienia.

§2

Miejsce udzielania $wiadczen

1. Przyjmujacy zamowienie bedzie udzielat Swiadczen zdrowotnych w zlokalizowanej
W powiecie ............. , na obszarze dziatania Centrum Zdrowia Psychicznego Poradni Zdrowia
Psychicznego adres: ............... , czes$¢ VIl kodu resortowego 1700 w wymiarze godzin nie
mniejszym niz okreslony w umowach o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien zawartych z Funduszem i realizowanych przed
zawarciem niniejszej umowy, wraz z Punktem Zgtoszeniowo- Koordynacyjnym
(w przypadku pakietéw obejmujacych zorganizowanie punktu).

2. Przyjmujacy zamodwienie oswiadcza, ze komoérka organizacyjna wskazana w ust. 1 nie
bedzie zgtoszona do umowy zawartej pomiedzy Przyjmujgcym zaméwienie a Narodowym
Funduszem Zdrowia na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien od dnia rozpoczecia realizacji Swiadczen zdrowotnych
w ww. zakresie w ramach niniejszej umowy.

3. Przyjmujgcy zamdwienie zapewnia odpowiednie pomieszczenia wraz z wyposazeniem,
materiatami i lekami oraz sprzet i aparature medyczng przeznaczone do udzielania
Swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy zgodnie z wymaganiami
wynikajgcymi z wtasciwych przepiséw prawa, a w razie zmiany wymogow prawnych w tym
zakresie zobowigzuje sie dostosowac do tych wymogdw i niezwtocznie powiadomié o tym
fakcie Udzielajgcego zamdwienia - drogg elektroniczng na adres sekretariat@wsnlc.pl.

Pomieszczenia, w ktérych udzielane bedg $wiadczenia winny spetniaé wszystkie normy
z zakresu BHP i PPOZ i sanitarno-epidemiologicznego.

4. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do wykorzystywania wyfgcznie materiatéw
i sprzetu dopuszczonego do uzytku w podmiotach leczniczych, zapewniajgcego
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bezpieczenstwo, posiadajgcych odpowiednie atesty i certyfikaty, o dobrej jakosci
uzytkowej.

. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do biezacego aktualizowania danych

dotyczacych potencjatu wykonawczego przeznaczonego do realizacji umowy dotyczacego
wymaganego sprzetu.

. Przyjmujgcy zamodwienie ponosi wytgczng odpowiedzialnos¢ za wszelkie szkody wynikajgce

z niedopetnienia obowigzkéw, o ktérych mowa w ust. 3-5. W razie, gdyby jakakolwiek
osoba trzecia wystgpita przeciwko Udzielajgcemu zamdwienie z jakimkolwiek roszczeniem,
majgcym zwigzek z niedopetnieniem tych obowigzkéw przez Przyjmujacego zamowienie,
Przyjmujgcy zamowienie podejmie wszelkie starania, aby zwolni¢ Udzielajacego
zamoéwienie z dtugu, a jezeli to nie nastgpi - pokryje wszelkie roszczenia, jakie w zwigzku
z tym zostang skierowane do Udzielajgcego zamowienia.

§3

Harmonogram udzielania swiadczen

1.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do wykonywania $wiadczen zdrowotnych,
o ktérych mowa w § 1 niniejszej umowy, zgodnie z harmonogramem spetfniajgcym warunki
udzielania swiadcze w Centrum okreslone przez NFZ, w szczegdlnosci w zakresie obsady
personelu. Harmonogram pracy Poradni Zdrowia Psychicznego wskazanej w § 2 ust. 1,
stanowi zatgcznik nr 2 do umowy.

. Wprowadzenie zmian do harmonogramu wymaga zachowania formy pisemnej pod

rygorem niewaznosci.

. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do zapewnienia ciggtosci Swiadczen rozumianej,

jako udzielanie swiadczen zgodnie z przyjetym harmonogramem, bez przerw i przestojéw.

. Przyjmujgcy zamowienie bedzie informowat Udzielajgcego zamdwienia o planowanych

przerwach w udzielaniu swiadczen przez personel medyczny (np. urlop) w terminie 14 dni
przed datg planowanej przerwy. W sytuacji, ktérej Przyjmujacy zamodwienie nie mogt
przewidzie¢, informacje o przerwach w udzielaniu $wiadczen zostang przekazane
niezwtocznie, najpdzniej w dniu poprzedzajgcym powstanie zmiany.

84

Personel

1.

Przyjmujacy zamdwienie o$wiadcza, ze swiadczenia zdrowotne bedg udzielane przez osoby
posiadajgce odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia wynikajgce z wtasciwych przepiséw
prawa oraz wymagan okreslonych przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, zwane
dalej Personelem Przyjmujgcego zamodwienie. Wykaz Personelu Przyjmujgcego zamdwienie
wraz z okresleniem kwalifikacji i wymiaru czasu pracy okresla zatgcznik nr 3 do niniejszej
umowy.

. W przypadku zmiany wymiaru zatrudnienia lub rozwigzania bgdZ wygasniecia stosunku

prawnego taczgcego Przyjmujgcego zamowienie z osobami, wymienionymi w zatgczniku nr
3 do niniejszej umowy lub utraty przez takg osobe lub osoby wymaganych kwalifikacji,
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie powiadomié o tym fakcie Udzielajgcego
zamowienie w terminie 14 dni przed planowang zmiang. Przyjmujacy zamodwienie
zobowigzany jest do zatrudnienia nowej osoby lub oséb w celu uzupetnienia sktadu
personelu, zgodnie z wymiarem zatrudnienia i kwalifikacjami, okreslonymi w zatgczniku,
o ktérym mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu. Przyjmujacy zamdwienie dotaczy kopie
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potwierdzonych za zgodnos¢ z oryginatem dokumentéw potwierdzajacych posiadanie
przez nowg osobe kwalifikacji wymaganych do udzielania swiadczen zdrowotnych.
W przypadku wystapienia sytuacji, ktérej Przyjmujgcy zamdwienie nie moégt przewidzied,
informacje o zmianie skfadu osobowego personelu zostang przekazane niezwtocznie,
najpdzniej w dniu poprzedzajgcym powstanie zmiany. Powiadomienie powinno nastgpi¢ na
pismie i drogg elektroniczng na adres sekretariat@wsnlc.pl

3. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do biezgcej aktualizacji danych dotyczacych

potencjatu wykonawczego przeznaczonego do realizacji umowy, w szczegélnosci danych na
Portalu Swiadczeniodawcy w zakresie personelu, zasobéw, wymaganego sprzetu, umowy
podwykonawstwa i przekazywanie informacji o zmianach Udzielajgcemu Zamdwienie nie
pozniej niz 2 dni po ich wejsciu w zycie.

4. Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje sie do wprowadzenia w terminie 3 dni od podpisania
niniejszej umowy stosownych danych na Portalu Potencjatu Przyjmujgcego zamodwienie
(zgodnie z wymogami NFZ) i udostepnienie ich Udzielajgcemu zamédwienia, o ile NFZ nie
wskaze wczesniejszego terminu.

5. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do poszerzenia sktadu personelu wymienionego
w zatgczniku nr 3 do niniejszej umowy w przypadku, gdyby doszto do zwiekszenia wymagan
w tym zakresie, przewidzianych w przepisach powszechnie obowigzujacych Ilub
zarzadzeniach NFZ i niezwfocznie powiadomi¢ o tym fakcie Udzielajgcego zamdwienia.

6. Personel Przyjmujgcego zamowienie pozostaje pod jego bezposrednim nadzorem.
Zawarcie niniejszej umowy nie wptywa na stosunki pracy nawigzane pomiedzy
Przyjmujgcym zamowienie, a jego pracownikami. Przyjmujgcy zamodwienie jest wyfgcznie
odpowiedzialny za spetnianie wzgledem cztonkédw swojego personelu obowigzkéw
z zakresu BHP oraz wszystkich innych obowigzkéw, w tym obowigzkéw podatkowych
i sktadkowych.

7. Przyjmujacy zamodwienie we wilasnym zakresie i na wilasny koszt zabezpieczy
w szczegodlnosci:

a) posiadanie przez cztonkéw jego personelu aktualnych szkolen w zakresie BHP i innych
wymaganych przepisami prawa, a takze aktualnych badan profilaktycznych,
b) odziez ochronng i srodki ochrony indywidualnej.

8. Przyjmujgcy zamdwienie zapewnia, ze jego personel, w czasie wskazanym w Wykazie
Personelu Przyjmujgcego zamdwienie nie bedzie udzielat innych swiadczen zdrowotnych
niz Swiadczenia zdrowotne objete niniejszg umowa.

9. Przyjmujacy zamOwienie oswiadcza, ze zapoznat sie oraz zapoznat wszystkich swoich
pracownikéw (osoby udzielajgce $wiadczen w zwigzku z realizacja niniejszej umowy)
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie programu
pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego, zarzagdzeniami Prezesa NFZ dotyczgcymi
CZP oraz innymi wtasciwymi przepisami majgcymi zastosowanie przy realizacji niniejszej
umowy i zobowigzuje sie do ich stosowania podczas realizacji niniejszej umowy.

§5
Warunki wykonywania swiadczen
1. W ramach realizacji niniejszej umowy Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do:
1) biezaceji petnej wspédtpracy z Udzielajgcym zamowienia, w szczegdlnosci poprzez:
a) przyjmowania nowych pacjentéw kierowanych do Przyjmujgcego zamowienie przez
Udzielajgcego zamdwienie po zakoriczonym leczeniu stacjonarnym lub dziennym,
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w ramach niniejszej umowy do limitu zawartego w umowie. Kierowanie nowych
pacjentéw winno by¢ kazdorazowo uzgodnione z Koordynatorem wyznaczonym
przez Przyjmujgcego zamodwienie,

b) wystawianie skierowan do komodrek organizacyjnych Udzielajgcego zamédwienie
wchodzacych w sktad CZP dla pacjentow powyzej 18. roku zycia zamieszkujgcych
obszar dziatania CZP, w przypadku koniecznosci zapewnienia kontynuowania
leczenia w ramach Swiadczen opieki zdrowotnej w warunkach stacjonarnych
psychiatrycznych lub w warunkach dziennych psychiatrycznych;

2) wyznaczenia sposréd wtasnego personelu Koordynatora opieki celem zapewnienia
wiasciwych swiadczen opieki zdrowotnej zgodnych z planem terapii i zdrowienia oraz
dostarczania $wiadczeniobiorcom informacji o przystugujgcych $wiadczeniach opieki
zdrowotnej w ramach Centrum Zdrowia Psychicznego, zgodnie z § 17 rozporzadzenia;

3) opracowania oraz stosowania indywidualnych planéw terapii i zdrowienia zgodnie
z przepisami rozporzgdzenia, w ramach zakresow swiadczen realizowanych w niniejszej
umowie;

4) wspotpracy z organami pomocy spotecznej na zasadach wynikajacych z witasciwych
przepiséw;

5) samodzielnego zapewnienia obstugi administracyjnej, ksiegowej i gospodarczej
w zakresie niezbednym do prawidtowej realizacji niniejszej umowy, z zastrzezeniem
obowigzkéw dotyczacych Udzielajgcego zamdwienia;

6) weryfikowania uprawnien swiadczeniobiorcow do uzyskania $wiadczenn zdrowotnych
objetych niniejszg umowa na zasadach wynikajgcych z ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych:

7) weryfikowania miejsca zamieszkania $wiadczeniobiorcow poprzez odbieranie od
kazdego swiadczeniobiorcy pisemnego oswiadczenia o miejscu zamieszkania oraz jego
sprawozdanie Udzielajgcemu zamoéwienie. Wzér ww. oswiadczenia przekazuje
Przyjmujacemu zamdwienie, Udzielajagcy zamdwienie;

8) sprawozdawczosci z wykonanych procedur rozliczeniowych.

2. Strony zobowigzujg sie do Scistej wspdtpracy przy realizacji niniejszej umowy oraz do
biezgcego raportowania z jej wykonania, jak réwniez niezwlocznego sygnalizowania
wszelkich istotnych zagrozen i ryzyk, ktore mogg wptyngé na jej realizacje. Ze strony
Udzielajgcego zamdwienia osobg wyznaczong do wspdtpracy pozostaje Kierownik CZP, ze
strony Podwykonawcy - Koordynator.

3. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do rzetelnego wykonywania Swiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy, z zachowaniem nalezytej
starannosci, zgodnie z aktualng wiedzg medyczng, zasadami etyki zawodowej, normami
umozliwiajgcymi akredytacje i certyfikacje, warunkami SWKO, postanowieniami niniejszej
umowy oraz obowigzujgcymi przepisami prawa, w szczegélnosci zgodnie z:

1) ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych;

2) rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie programu
pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego;

3) rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien;

4) rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych
warunkéw umodw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j;



4.

10.

11.

12.

13.

5) zarzadzeniem Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie umow o realizacje
programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego;

6) zarzadzeniem Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie warunkow zawierania
i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien,

7) ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

8) ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego.

W przypadku uchylenia ktéregokolwiek z aktéw prawnych wymienionych w ust. 4
niniejszego paragrafu, Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do stosowania wymogow
okreslonych w akcie prawnym, ktéry wszedt na jego miejsce.

Pacjenci beda kierowani do Przyjmujgcego zamodwienie za posrednictwem Punktow

zgtoszeniowo-koordynacyjnych wchodzacych w sktad CZP Udzielajgcego zamodwienie.

Posrednictwo Punktu nie jest wymagane w przypadku pacjentéw kontynuujacych proces

leczenia w warunkach ambulatoryjnych.

Pacjenci Przyjmujacego zamodwienie wymagajacy zmiany formy leczenia z ambulatoryjnej

na stacjonarng lub dzienng powinni zostac¢ skierowani do Udzielajgcego zamdwienie.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do Scistej wspdtpracy z Udzielajgcym zamowienie

i dochowania nalezytej starannosci celem zapewnienia Swiadczen zardwno pacjentom

kontynuujgcym proces leczenia, jak i pacjentom, ktdrzy wymagajg udzielenia $wiadczen

z zakresu objetego pilotazem po raz pierwszy.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do prowadzenia i przechowywania dokumentacji

medycznej oraz sprawozdawczosci statystycznej na zasadach  wynikajgcych

z obowigzujgcych przepisdw prawa oraz zgodnie z wytycznymi Narodowego Funduszu

Zdrowia obowigzujgcymi podmioty lecznicze zaréwno co do sposobu, jak i zakresu. Umowa

powierzenie przetwarzania danych osobowych stanowi Zatacznik nr 4 do umowy.

Udostepnianie dokumentacji medycznej przez Przyjmujgcego zamodwienie odbywa sie

zgodnie z przepisami ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz innych

aktéw prawnych obowigzujgcych w tym zakresie.

Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest do niezwtocznego zgtaszania Udzielajgcemu

zamowienia kazdego konfliktu i kazdego innego faktu przeszkadzajgcego, utrudniajgcego

lub uniemozliwiajgcego nalezyte wykonywanie postanowien niniejszej umowy.

Powiadomienie powinno nastgpi¢ na piSmie i drogg elektroniczng na adres

sekretariat@wsnlc.pl.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do poddania sie kontroli wykonywanej przez
osoby wyznaczone przez Udzielajgcego zamowienie oraz jednostki zewnetrzne w zakresie
nalezytego wykonywania niniejszej umowy, w tym udzielania pisemnych wyjasnien
w terminie wskazanym przez Udzielajgcego zamdwienia.

Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie do poddania kontroli wykonywanej przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, w zakresie
wynikajgcym z umoéw zawartych pomiedzy Funduszem a Udzielajgcym zamowienia
w czesci wymagajgcej zapewnienia przez Udzielajgcego zamodwienia $wiadczen
zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszej umowy. W przypadku, gdy w wyniku
przeprowadzonej kontroli Narodowy Fundusz Zdrowia wyda zalecenia, ktére dotyczyc bedg
Przyjmujgcego zamdwienie, Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany bedzie do ich realizacji
W wyznaczonym terminie, z zastrzezeniem uprzedniego skorzystania z przystugujgcego
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prawa do wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego w trybie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz terminéw
wykonania zalecen z tym zwigzanych.

W przypadku skarg i zazalen ztozonych przez pacjentéw Przyjmujacy zamodwienie
zobowigzany jest przyjac¢ skarge lub zazalenie i niezwtocznie przekaza¢ Udzielajgcemu
zamoOwienie wraz z pisemnym stanowiskiem Udzielajgcego zamoéwienie co do zarzutéw
i wnioskéw pacjenta.

Przyjmujacy zamdéwienie oswiadcza, ze jest objety ubezpieczeniem od odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa,
zgodnie z art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$¢ leczniczej oraz
przepisami wykonawczymi wydanymi na podstawie wskazanej ustawy. Kopie polisy
ubezpieczenia, o ktérej mowa w zdaniu poprzedzajgcym, Przyjmujacy zamodwienie ztozy
Udzielajgcemu zamdwienia nie pdzniej niz w dniu zawarcia niniejszej umowy. Przyjmujgcy
zamoOwienie zobowigzuje sie utrzymywad ubezpieczenie w zakresie, o ktérym mowa wyzej
przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy oraz przekazaé¢ Udzielajgcemu
zamowienia kopie nowej polisy w przypadku wygasniecia poprzedniej polisy ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej w trakcie obowigzywania niniejszej umowy. Przyjmujacy
zamoOwienie jest zobowigzany do przekazania Udzielajgcemu zaméwienia kopii nowej
polisy najpdzniej w dniu poprzedzajgcym dzien wygasniecia poprzedniej polisy.
Udzielajgcy zamowienia uprawniony jest do organizowania - stosownie do potrzeb -,
spotkan z Przyjmujgcym zamdwienie, ktérych celem jest uzgadnianie szczegétowych zasad
wspOtpracy przy realizacji pilotazu, pozyskiwanie informacji dotyczacych wykonywania
zobowigzan wynikajgcych z umowy, rozwigzywaniu problemdw jakie mogg pojawic sie
w zakresie stosowania przepisdw dotyczgcych programu pilotazowego badz postanowien
zawartych w umowie. Terminy spotkan przekazywane beda do wiadomosci Przyjmujgcego
zamoéwienie co najmniej z trzydniowym wyprzedzeniem (dni robocze) za posrednictwem
0s6b wskazanych w § 15 ust. 5 na podany adres mailowy, a Przyjmujacy zamdwienie
zobowigzany jest do zapewnienia udziatu w spotkaniach wyznaczonych przez siebie 0sdb,
odpowiedzialnych z realizacje zadan objetych pilotazem.

§6

Wynagrodzenie

1.

Kwota zobowigzania Udzielajgcego zamodwienie wobec Przyjmujgcego zamédwienie z tytutu
realizacji umowy, w okresie wskazanymw .......c.cceevveveenennen. , WYNOSI ceverveereerereeenee e zt.
3 (0177 TR

. Udzielajgcy zamdwienie zobowigzuje sie do sfinansowania $wiadczen zdrowotnych

udzielonych przez Przyjmujgcego zamowienie do kwoty okreslonej w planie rzeczowo-
finansowym, stanowigcym zatacznik nr 1.

. Przyjmujgcy zamodwienie bedzie realizowat niniejsza umowe za cene za punkt rozliczeniowy
WYNOSZZCY: vevverrrerrerverrreennns zt (stownie ZtotYCh .....covcvieeeeeece e 00/100).
. Wynagrodzenie bedzie uiszczane w miesiecznych okresach rozliczeniowych. Wysokosé

wynagrodzenia naleznego Przyjmujagcemu zamodwienie za realizacje niniejszej umowy
w danym miesigcu kalendarzowym zostanie ustalona jako iloczyn liczby punktéw
okreslonych na podstawie katalogu produktéw rozliczeniowych za Swiadczenia zdrowotne
wykonane przez Przyjmujgcego zamdwienie w miesigcu kalendarzowym oraz ceny brutto
za punkt rozliczeniowy, zgodnie z Planem rzeczowo - finansowym. Wysokos¢
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10.

wynagrodzenia, o ktérym mowa w zdaniu poprzednim, nie moze by¢ wieksza od iloczynu
liczby jednostek rozliczeniowych i ceny jednostkowej jednostki rozliczeniowej, okreslonych
w Planie rzeczowo-finansowym, dla danego zakresu Swiadczen, z zastrzezeniem ust. 2
niniejszego paragrafu.

. Wynagrodzenie Przyjmujacego zamdwienie za dany miesigc nalezne z tytutu wykonania

umowy w zakresie Punktu Zgtoszeniowo—Koordynacyjnego wyptacane jest ryczattem
W KWOCIE ..o miesiecznie. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do
wykonania ilosci swiadczen zgodnie z zapotrzebowaniem na sSwiadczenia realizowane
w Punkcie wynikajgcym z potrzeb rynku i wytycznymi wynikajgcymi z przepiséw
dotyczgcych CZP (zapis niniejszego ustepu dotyczy pakietdw obejmujacych zorganizowanie
punktu).

. Wysoko$¢ wynagrodzenia za biezagcy miesigc kalendarzowy, okreslona w fakturze

wystawionej przez Przyjmujgcego zamdwienie, moze by¢ wieksza niz wynikajgca z ust. 4
niniejszego paragrafu, w przypadku gdy tgczna kwota wynagrodzenia za biezacy
i poprzednie miesigce kalendarzowe nie jest wyzsza od sumy iloczyndéw liczb jednostek
rozliczeniowych i cen jednostkowych jednostek rozliczeniowych, okreslonych w Planie
rzeczowo-finansowym, dla biezacego i poprzednich miesiecy kalendarzowych, w tym
samym okresie rozliczeniowym.

Udzielajgcy zamowienia dopuszcza mozliwos¢ zmiany umowy w zakresie zwiekszenia ilosci
punktow okreslonej w planie rzeczowo-finansowym, w zakresie swiadczen realizowanych
na rzecz oséb powyzej 18. roku zycia zamieszkujgcych obszar dziatania Centrum Zdrowia
Psychicznego Udzielajagcego zamdwienia, jednak nie wiecej niz o 15% pierwotnej ilosci
punkéw okreslonej dla tych swiadczen w planie rzeczowo-finansowym stanowigcym
zatgcznik nr 1.

. W przypadku otrzymania przez Udzielajgcego zamoéwienia z NFZ srodkéw na sfinansowanie

Swiadczen udzielonych pacjentom spoza Centrum ponad limit, okreslony w zatgczniku nr 1,
$rodki te zostang wyptacone Przyjmujgcemu zamowienie na podstawie faktury w czesci
odpowiadajace] zrealizowanym przez niego nadwykonaniom, po dokonaniu przez NFZ
zaptaty za te Swiadczenia, na zasadach okres$lonych w niniejszej umowie. W przypadku
zaistnienia ww. sytuacji Udzielajgcy zamdwienia zaptaci Przyjmujagcemu zamoéwienie
wynagrodzenia za Swiadczenia wykonane ponad okreslony limit, w terminie 14 dni od dnia
otrzymania srodkow pienieznych za te swiadczenia z NFZ. Przyjmujagcemu zamodwienie nie
przystuguje wynagrodzenia za swiadczenia wykraczajgce ponad okreslony miesieczny limit
punkoéw, w przypadku, gdy NFZ odmdwi za nie zapfaty i Udzielajagcy zamdwienia nie otrzyma
z tego tytutu zadnych srodkéw z NFZ.

Udzielajgcy zaméwienia dokonuje zaptaty wynagrodzenia przystugujgcego Przyjmujgcemu
zamoOwienie na podstawie miesiecznych faktur wystawianych przez Przyjmujgcego
zaméwienie - zgodnie z wykazem Swiadczed zdrowotnych zrealizowanych w danym
miesigcu. Wzor wykazu stanowi zatgcznik nr 5 do niniejszej umowy. W tresci wystawionej
faktury Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest podaé¢ numer i date niniejszej umowy
oraz numer rachunku bankowego.

Przyjmujgcy zamdwienie otrzyma wynagrodzenie wytgcznie za $wiadczenia zdrowotne
nalezycie zrealizowane, sprawozdane oraz potwierdzone przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, z uwzglednieniem przepisdw dotyczacych rozliczania swiadczen zdrowotnych
zawartych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych
warunkow umdw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, w tym takze z uwzglednieniem
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

weryfikacji wstecznych dokonywanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia i wynikajgcych
z nich korekt. Przyjmujacemu zamdwienie nie nalezy sie wynagrodzenie za $wiadczenia
zdrowotne zrealizowane przez Przyjmujgcego zamowienie w danym okresie
rozliczeniowym w czasie niezgodnym z Harmonogramem miejsca udzielania $wiadczen
wskazanym w § 3 lub przez osoby niezgtoszone Udzielajgcemu zamodwienia zgodnie
z zasadami opisanymi w § 4, badz ponad ilos¢ punktéw rozliczeniowych wynikajacg z Planu
rzeczowo - finansowego, z zastrzezeniem ust. 4 niniejszego paragrafu.

Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 4 moze ulec obnizeniu w przypadku
zakwestionowania realizacji ustug objetych przedmiotem umowy przez Udzielajgcego
zamowienia lub NFZ - o wielkos¢ zakwestionowanej kwoty.

Przyjmujacy Zamowienie w terminie do 7 dni po zakoriczeniu miesigca kalendarzowego
wystawi prawidtowo fakture za wykonang ustuge. Udzielajgcy zamowienia zobowigzuje sie
dokonac zaptaty wynagrodzenia za realizacje przedmiotu niniejszej umowy w terminie 14
dni od daty otrzymania prawidtowej faktury. Zaptata nastgpi w formie przelewu na
rachunek bankowy Przyjmujacego zamowienie wskazany w fakturze.

Za dzien zaptaty wynagrodzenia Strony przyjmujg dzien obcigzenia rachunku bankowego
Udzielajgcego zaméwienia.

W przypadku, kiedy Udzielajgcy zamdwienia bedzie pozostawat w zwtoce z zaptata
wynagrodzenia naleznego Przyjmujgcemu zamdwienie, Przyjmujacy zamowienie bedzie
uprawniony do naliczenia odsetek ustawowych.

W przypadku natozenia na Udzielajgcego zamédwienie przez Narodowy Fundusz Zdrowia
obowigzku zwrotu srodkéw finansowych, ktére Przyjmujgcy zamowienie wykorzystat
w sposéb niezgodny z § 24 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018
r. w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego, Przyjmujacy
zamowienie bedzie zobowigzany zwrdécié Udzielajgcemu zamdwienia te srodki w terminie
wskazanym przez Udzielajgcego zaméwienie. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do
zaptaty ww. srodkéw w terminie 14 dni od dnia otrzymania wezwania od Udzielajgcego
zamowienie do ich zwrotu. Brak zaptaty przez Przyjmujacego zamdwienie w powyzszym
terminie uprawnia Udzielajgcego zamowienie do potrgcenia tej kwoty z wynagrodzenia
Przyjmujgcego zamodwienie lub innych jego wierzytelnosci przystugujgcych Przyjmujacemu
zamowienie w stosunku do Udzielajgcego zamdwienie.

Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze kwoty, o ktérych mowa w niniejszym paragrafie
wyczerpujg cato$¢ zobowigzan finansowych Udzielajgcego zamoéwienie wobec
Przyjmujgcego zamowienie, wynikajgcych z realizacji niniejszej umowy.

Udzielajgcy zamdwienia zastrzega mozliwos¢ modyfikacji zasad wynagradzania
Przyjmujgcego zamdwienie w przypadku zmiany przez NFZ zasad finansowania Swiadczen
zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszej umowy.

Udzielajgcy zamodwienia nie finansuje swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w zwigzku
z prowadzeniem eksperymentu medycznego w tym badania klinicznego.

W sytuacji otrzymania przez Udzielajgcego zamdwienia zwiekszenia kwoty zobowigzania
Oddziatu Funduszu z tytutu realizacji umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotne;j
w ramach programu pilotazowego w centrum zdrowia psychicznego, Udzielajacy
zamowienia zobligowany jest w terminie 7 dni, przekaza¢ Przyjmujgcemu zamdwienie
propozycje zwiekszenia kwoty zobowigzania wynikajacej z niniejszej umowy,
proporcjonalnie do procentowego wzrostu stawki na Swiadczeniobiorce wraz ze



szczegbtowymi informacjami dotyczgcymi wartosci zwiekszenia. Powyzsza zmiana wymaga
sporzadzenia stosownego aneksu i zmiany zatgcznika nr 1 plan rzeczowo-finansowy.

§7

Sposéb rozliczenia swiadczenia

1. W celu zapewnienia prawidtowosci raportowania i rozliczania $wiadczen zdrowotnych
zrealizowanych przez Przyjmujgcego zamodwienie, Udzielajgcy zamodwienie udostepni
nieodptatnie Przyjmujgcemu zamdwienie, na czas trwania niniejszej umowy dostep do
medycznego systemu informatycznego (HIS) poprzez potgczenie pulpitu zdalnego. Dostep
do systemu HIS uzyskajg osoby wskazane przez Przyjmujgcego zamdwienie na podstawie
wniosku, ktérego wzér stanowi zatacznik nr 6 do niniejszej umowy. Udzielajacy
zamowienia zobligowany jest do przeszkolenia personelu Przyjmujgcego zamodwienie
z systemu HIS. Przeprowadzenie szkolen obejmuje rowniez zdalne przeszkolenie nowych
uzytkownikéow systemu, ktérzy zostang zatrudnieni w trakcie obowigzywania umowy
podwykonawstwa i zgtoszeni w zatgczniku nr 3 ,,Wykaz personelu wskazanego do realizacji
Swiadczen zdrowotnych” oraz w zatgczniku nr 6 do niniejszej Umowy. Na pisemny wniosek
Przyjmujgcego zamodwienie mozliwe jest przeszkolenie nowego pracownika na miejscu,
jednak nie czesciej niz 1 raz na kwartat.

2. Udzielajgcy zamdwienia w celu umozliwienia Przyjmujgcemu zamodwienie dostepu do
systemu HIS wymaga zestawienia VPN pomiedzy siecig informatyczng Udzielajgcego
zamoéwienia, a siecig informatyczng - szczegdty do ustalenia z Dziatem IT Udzielajgcego
zamowienia.

3. W celu udzielenia wsparcia w obstudze systemu HIS Udzielajagcy zamoéwienia wymaga
mozliwosci zdalnego dostepu do pulpitu uzytkownika poprzez program kliencki
umozliwiajacy zdalng prace na innym komputerze w sieci.

4. W przypadku braku dostepu do systemu HIS Udzielajgcego zamowienia najpierw nalezy
wykluczy¢ mozliwo$¢ wystapienia awarii po stronie Przyjmujgcego zamdwienie - zgodnie
z procedurami obowigzujgcymi u Przyjmujacego zamodwienie, a nastepnie zgtosié¢ fakt
awarii do Dziatu Informatyki Udzielajgcego zamodwienia. Dostepne sg dwa kanaty zgtoszen,
telefoniczny w godzinach 7:00 - 15:00 po numerami - 34 353 29 28, 34 353 29 29 (telefon
bezposredni) lub mail informatyka@wsnlc.pl lub w godzinach popotudniowych Izba
przyje¢ pod numerem 34 353 28 56.

5. Przyjmujgcy zamodwienie jest zobowigzany do niezwtocznego powiadomienia
Udzielajgcego zamowienia o wystgpieniu awarii medycznego systemu informatycznego
Udzielajagcego zaméwienia, aby Udzielajgcy zamowienia mégt przystgpi¢ do identyfikacji
przyczyny awarii oraz jej usuniecia w najkrotszym mozliwym terminie. Udzielajgcy
zamowienie bedzie informowat Przyjmujacego zamdwienie o planowanych pracach
serwisowych.

6. W przypadku braku dostepu do systemu HIS Udzielajagcego zamdwienia, Przyjmujacy
zamowienie prowadzi dokumentacje medyczng w formie papierowej, z zastrzezeniem
uzupetnienia brakujgcych wpiséw w systemie HIS niezwtocznie po ustaniu awarii.
Udzielajagcy zamowienia bedzie informowat Przyjmujgcego zamdwienie o planowanych
pracach serwisowych, aktualizacji systemu w terminie min. 3 dni roboczych przed ich
rozpoczeciem.

7. Przyjmujgcy zamodwienie ponosi odpowiedzialno$é za prawidtowa kwalifikacje udzielonych
przez siebie Swiadczen zdrowotnych do grup rozliczeniowych okreslonych przez Prezesa
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Narodowego Funduszu Zdrowia z zastrzezeniem, ze Swiadczenia wykonywane na rzecz
0s6b bedacych pensjonariuszami Domoéw Pomocy Spotecznej o profilu psychiatrycznym,
w przypadku ktérych miejscem udzielenia Swiadczenia jest Dom Pomocy Spotecznej, moga
by¢ wykonywane wytgcznie w ramach komérki o kodzie 1700.

Przyjmujacy zamowienie bedzie na biezagco wprowadzat dane dotyczace zrealizowanych
Swiadczen zdrowotnych za pomocg systemu HIS wykorzystywanego przez Udzielajgcego
zamowienie. Przyjmujacy zamdwienie jest zobowigzany do zapewnienia prawidtowosci
i kompletnosci danych za dany okres sprawozdawczy (miesigc kalendarzowy) nie pdzniej
niz do 5 dnia roboczego nastepujacego po zakonczeniu okresu sprawozdawczego.
Nienalezyta realizacja przez Przyjmujgcego zamodwienie obowigzku, o ktéorym mowa
w zdaniu poprzedzajagcym, moze skutkowac¢ opdinieniem w zaptacie wynagrodzenia
Przyimujgcemu zamowienie, za ktére Udzielajgcy zamowienia nie  ponosi
odpowiedzialnosci. Udzielajgcy zamodwienia bedzie na biezgco sprawozdawat przekazane
przez Przyjmujgcego zamodwienie dane rozliczeniowe do NFZ.

Przyjmujgcy zamdwienie jest zobowigzany do niezwtocznego korygowania btedow
sprawozdawczych wskazanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia przekazanych do
wiadomosci Udzielajgcego zamodwienia, pod rygorem nieotrzymania lub obowigzku zwrotu
wynagrodzenia za $wiadczenia zdrowotne obarczone btedem. Wykaz s$wiadczen
obarczonych btedem bedzie przekazywany Przyjmujgcemu zamodwienie przez
Udzielajgcego zamdwienie najpdzniej w kolejnym dniu roboczym, od dnia otrzymania
informacji o btedzie z NFZ.

Przyjmujgcy zamodwienie zapewni we wtasnym zakresie wiasciwy sprzet komputerowy,
urzadzenia peryferyjne oraz internet niezbedny do wtasciwej realizacji niniejszej umowy,
w szczegdlnosci do realizacji czynnosci opisanych w niniejszym paragrafie. Przyjmujacy
zamowienie zobowigzany jest do zapewnienia bezpieczenstwa danych obejmujgcego
ochrone danych przed naruszeniem bezpieczenstwa prowadzgacym do przypadkowego lub
niezgodnego z prawem zniszczenia, utracenia, zmodyfikowania, nieuprawnionego
ujawnienia lub nieuprawnionego dostepu do danych (naruszenie ochrony danych
osobowych). Oceniajgc  odpowiedni poziom bezpieczenstwa, strony nalezycie
uwzgledniajg stan wiedzy technicznej, koszty wdrazania, charakter, zakres, kontekst i cele
przetwarzania oraz zwigzane z tym ryzyko dla osdb, ktérych dane dotycza.

Przyjmujgcy zamowienie i jego personel zobowigzany jest do wdrozenia odpowiednich
srodkdw organizacyjno-technicznych zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 5/46/WE.

Przyjmujgcy zamowienie jest zobowigzany do gromadzenia danych niezbednych do
sporzgdzenia sprawozdania MZ wtasciwego dla danego zakresu Swiadczen zdrowotnych
i przekazania ich Udzielajgcemu zamowienie w terminie 14 dni przed obowigzujgcym
terminem przekazania sprawozdania do Ministerstwa Zdrowia.

Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do prowadzenia list oczekujgcych na zasadach
okreslonych przepisami prawa oraz wytycznymi NFZ i przekazanie ich bezposrednio do
NFZ, o ile nie okresli on innego sposobu przekazywana danych.

Przyjmujgcy zamodwienie przekazuje i odpowiada za poprawno$é prawidtowo przestanych
zdarzen medycznych do systemu P1, P2 lub innego wtasciwego systemu oraz sporzadzanie
i przekazywanie zestawien statystycznych okreslonych przepisami prawa do GUS i innych
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jednostek niz NFZ - w przypadku koniecznosci posiadania petnomocnictwa w tym zakresie
zostanie ono udzielone Przyjmujgcemu Zamdwienie.

§8
Zakaz optat dodatkowych
Przyjmujgcego Zamowienie obowigzuje zakaz pobierania jakichkolwiek optat na wtasng rzecz
od pacjentéw i ich rodzin z tytutu wykonywania swiadczen bedacych przedmiotem niniejszej
umowy pod rygorem rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym i naliczenia kary
umownej, o ktérej mowa w § 11 ust. 6.

§9
Okres obowigzywania umowy
1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia rozpoczecia realizacji przez
Udzielajgcego zamodwienie programu pilotazowego w Centrum Zdrowia Psychicznego,
okreslonego w umowie zawartej przez Udzielajagcego zamowienia z NFZ, do dnia
31.12.2024 .

§10
Sposoby rozwigzywania umowy
Umowa ulega rozwigzaniu:
1) z uptywem czasu, na ktoéry zostata zawarta,
2) z dniem rozwigzania umowy zawartej pomiedzy Udzielajgcym zamodwienia
a Narodowym Funduszem Zdrowia na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien w ramach programu pilotazowego
w Centrum Zdrowia Psychicznego,
3) w razie ztozenia oswiadczenia o rozwigzaniu umowy przez ktdragkolwiek ze stron
z zachowaniem 3-miesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca
kalendarzowego,
4) w razie ztozenia o$wiadczenia o rozwigzaniu umowy przez ktérgkolwiek ze stron bez
zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku, gdy druga strona razgco naruszyta
istotne postanowienia umowy.

§11

Odpowiedzialnos¢ i Kary umowne

1. Przyjmujgcy zamdwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzgdzone Udzielajgcemu
zamowienie, pacjentom lub innym osobom trzecim wskutek niewykonania Ilub
nienalezytego wykonania umowy, chyba ze niewykonanie lub nienalezyte wykonanie
umowy jest nastepstwem okolicznosci, za ktére Przyjmujagcy zamodwienie
odpowiedzialnosci nie ponosi.

2. Przyjmujgcy zamowienie ponosi petng odpowiedzialnos¢ za szkody powstate z jego winy
w zwigzku z niewykonaniem lub nienalezytym wykonaniem swiadczen zdrowotnych.

3. Przyjmujgcy zamodwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za udzielanie lub za zaniechanie
udzielania swiadczeh przez osoby przez siebie zatrudnione lub udzielajgce $swiadczen
w jego imieniu réwniez na innej podstawie niz umowa o prace, a takze osoby, ktérym
udzielanie swiadczen powierzyt oraz odpowiada za szkody powstate takze u osdb trzecich
w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania $wiadczen. Przyjmujacy zamoéwienie

12



ponosi odpowiedzialnos¢ za ordynowanie lekdw i wyrobow medycznych

Swiadczeniobiorcom, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz z aktualnym stanem

wiedzy medyczne;.

4. Przyjmujacy zamowienie ponosi wzgledem Udzielajgcego zamowienia odpowiedzialnosé
w szczegoblnosci za szkody powstate na skutek niewykonania lub nienalezytego wykonania
niniejszej umowy przez Przyjmujgcego zamdwienie. Szkody, o ktérych mowa w niniejszym
ustepie, obejmujg miedzy innymi:

1) kary umowne natozone na Udzielajgcego zamodwienia przez Narodowy Fundusz
Zdrowia na podstawie umowy zawartej pomiedzy Udzielajgcym zamédwienia
a Narodowym Funduszem Zdrowia na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznieh w ramach programu
pilotazowego w Centrum Zdrowia Psychicznego, pod warunkiem, ze przyczyng
natozenia kary umownej byto niewykonanie lub nienalezyte wykonanie niniejszej
umowy przez Przyjmujgcego zamdwienie;

2) zobowigzanie Udzielajgcego zamodwienia przez Narodowy Fundusz Zdrowia, na
podstawie umowy zawartej pomiedzy Udzielajgcym zamodwienia a Narodowym
Funduszem Zdrowia na udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien w ramach programu pilotazowego w Centrum
Zdrowia Psychicznego, do zwrotu nienaleznych srodkéw finansowych otrzymanych na
Swiadczenia zdrowotne udzielone przez Przyjmujacego zamodwienie, pod warunkiem,
Ze przyczyng zobowigzania Udzielajgcego zamdwienia do zwrotu tych srodkéw byto
niewykonanie lub nienalezyte wykonanie niniejszej umowy przez Przyjmujgcego
zamoéwienie. Zobowigzanie Przyjmujacego zamodwienie, o ktérym mowa w zdaniu
poprzednim, obejmuje rowniez obowigzek zaptaty odsetek.

5. Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzany jest do zwrotu srodkéw lub zaptaty odszkodowania,
o ktérych mowa w ust. 4 niniejszego paragrafu w terminie 7 dni od dnia otrzymania
wezwania od Udzielajgcego zamdwienia do ich zaptaty. Brak zaptfaty przez Przyjmujacego
zamowienie w powyzszym terminie uprawnia Udzielajgcego zamdwienie do potracenia tej
kwoty z wynagrodzenia Przyjmujacego zamodwienie lub innych jego wierzytelnosci
przystugujacych Przyjmujgcemu zamowienie w stosunku do Udzielajgcego zamdwienie.

6. Udzielajagcy zamdéwienia moze natozy¢ na Przyjmujgcego zamodwienie kare umowng
w wysokosci 2% ostatniego miesiecznego wynagrodzenia zaptaconego Przyjmujgcemu
zamowienie, za kazdy przypadek niewykonania lub nienalezytego wykonania niniejszej
umowy przez Przyjmujgcego zamdwienie, ktéry nie spowoduje wypowiedzenia umowy,
o ktérym mowa w ust. 7 niniejszego paragrafu. Kary umowne, o ktérych mowa w zdaniu
poprzednim, moga sie sumowaé. Kara umowna, o ktdérej mowa w niniejszym ustepie,
dotyczy nastepujgcych przypadkéw:

1) realizacji przez Przyjmujacego zamowienie S$wiadczen zdrowotnych w sposdb
niezgodny z obowigzujacymi przepisami lub postanowieniami niniejszej umowy,

2) uniemozliwienia przeprowadzenia czynnosci kontrolnych przez Udzielajgcego
zamowienia, Narodowy Fundusz Zdrowia lub inne uprawnione podmioty,

3) nieprowadzenia lub nieprawidtowego prowadzenia dokumentacji medycznej,

4) pobranie optat wbrew zapisom § 8,

5) naruszenia obowigzkéw w zakresie powiadamiania Udzielajgcego zamowienia
o zmianach dotyczacych sktadu osobowego Personelu Przyjmujgcego zamédwienie lub
Harmonogramu udzielania $wiadczen.
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7. Przyjmujgcy zamodwienie zaptaci Udzielajgcemu zamowienia kare umowng w wysokosci
10% sumy kwot maksymalnego wynagrodzenia brutto Przyjmujgcego zamodwienie,
o ktorym mowa w § 11 ust. 6 niniejszej umowy, przeliczonego za okres od dnia ztozenia
Przyjmujgcemu zamowienie o$wiadczenia o wypowiedzeniu umowy lub odstgpieniu od
umowy do ostatniego dnia okresu obowigzywania niniejszej umowy wskazanego w § 9
ust.1, w przypadku, kiedy Udzielajagcy zamdwienia wypowie umowe Przyjmujacemu
zamowienie z powodu zaprzestania jej realizacji przez Przyjmujacego zamodwienie lub
wykonywania jej przez Przyjmujacego zamodwienie w sposdb naruszajacy jej
postanowienia albo odstgpi od umowy na podstawie § 12.

8. Natozenie przez Udzielajgcego zamdwienia kary umownej nastepuje poprzez sporzadzenie
noty ksiegowej wraz z pisemnym uzasadnieniem. Przyjmujgcy zamdwienia zobowigzany
jest do zaptaty naliczonej kary umownej w terminie 14 dni od dnia otrzymania
dokumentéw wskazanych w zdaniu poprzednim. Brak zapfaty przez Przyjmujgcego
zamoéwienie w powyzszym terminie uprawnia Udzielajgcego zamodwienie do potrgcenia tej
kwoty z wynagrodzenia Przyjmujgcego zamodwienie lub innych jego wierzytelnosci
przystugujacych Przyjmujgcemu zamdwienie w stosunku do Udzielajgcego zamdwienie.

9. W razie, gdyby szkoda poniesiona przez Udzielajgcego zamédwienie przewyzszata wysokos¢
zastrzezonej kary umownej, ma ona prawo dochodzi¢ od Przyjmujgcego zamdwienie
odszkodowania przenoszgcego wysokos$¢ zastrzezonej kary umownej na zasadach
ogdlnych, do petnej wysokosci poniesionej szkody.

10. Naliczenie przez Udzielajgcego zamowienie badz zaptata przez przyjmujgcego zamdwienie
kary umownej nie zwalnia Przyjmujacego zamodwienie ze zobowigzan wynikajgcych
Z niniejszej umowy.

§12

Odstgpienie od umowy

1. W przypadku, gdy Przyjmujgcy zamodwienie nie przystapi do realizacji niniejszej umowy lub
zaprzestanie realizacji niniejszej umowy, badz bedzie j3 realizowat w sposéb naruszajgcy
jej postanowienia, Udzielajgcy zamdwienia moze wezwa¢ go do zmiany sposobu
wykonywania umowy i wyznaczy¢ mu w tym celu odpowiedni termin. Po bezskutecznym
uptywie terminu Udzielajgcy zaméwienia moze odstgpi¢ od umowy, z konsekwencjami
wskazanymiw § 11 ust. 7

2. Oswiadczenie o odstgpieniu od umowy, o ktéorym mowa w ust. 1 powinno by¢ ztozone
w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci, w terminie 14 dni od bezskutecznego
uptywu terminu, o ktérym mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu.

§13

Cesja wierzytelnosci

Podwykonawca nie dokona przeniesienia wierzytelnosci pienieznych zwigzanych z realizacja
niniejszej umowy na rzecz osdb trzecich, bez zgody Udzielajgcego zamdwienia oraz nie dokona
zadnych innych czynnosci, w wyniku ktérych dosztioby do powstania zobowigzania
Udzielajgcego zamowienia wzgledem osoby trzeciej lub dosztoby do zmiany stron umowy.
Czynnos$¢ prawna majgca na celu zmiane wierzyciela Wojewddzkiego Szpitala
Neuropsychiatrycznego im. dr. Emila Cyrana w Lublidcu z tytutu niniejszej umowy moze
nastgpi¢ po wyrazeniu zgody przez Podmiot Tworzgcy - art. 54 ust 5 ustawy
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o dziatalnosci leczniczej. Czynno$¢ prawna majgca na celu zmiane wierzyciela dokonana
z naruszeniem ww. zasad jest niewazna.

§14

Ochrona danych osobowych

1. Strony zobowigzujg sie do:

1) zachowania w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych bezposrednio lub posrednio
w zwigzku z realizacjag umowy, chyba Zze obowigzek ich ujawnienia wynika
z obowigzujgcych przepiséw prawa lub stanowia informacje publiczng w rozumieniu
ustawy o dostepie do informacji publicznej,

2) zachowania w tajemnicy wszystkiego, o czym powezmg wiadomos¢ w zwigzku
z udzielaniem s$wiadczed zdrowotnych na zasadach wskazanych w szczegdlnosci
w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego oraz ustawie
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

3) przestrzegania przepisow rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dni 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych) (tekst jednolity: Dz. Urz. UE L 119, s. 1; dalej jako: RODO), w szczegdlnosci do
ochrony danych osobowych przetwarzanych w celu: ochrony stanu zdrowia;
wykonywania $wiadczen zdrowotnych lub leczenia pacjentéw przez osoby trudnigce
sie zawodowo leczeniem Ilub wykonywaniem innych $wiadczen zdrowotnych;
zarzadzania udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, w zakresie dostepu do tych danych,
zachowania ich w tajemnicy oraz nie wykorzystywania w innym celu, - przez caty czas
trwania niniejszej umowy jak réwniez po jej zakoriczeniu.

2. Przyjmujgcy zamodwienie zapewnia petng ochrone danych osobowych pacjentéw i oséb
trzecich przetwarzanych w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych na podstawie
niniejszej umowy. Przyjmujgcy zamdwienie oswiadcza, ze stosuje S$rodki techniczne
i organizacyjne zapewniajgce ochrone powierzonych danych, a w szczegdlnosci zabezpiecza
dane przed ich udostepnieniem osobom nieupowaznionym, utratg, uszkodzeniem lub
zniszczeniem.

3. Przyjmujacy zamdwienie oraz osoby realizujgce przedmiot niniejszej umowy w imieniu i na
rzecz Przyjmujgcego zamowienie zobowigzani sg przy wykonywaniu przedmiotu niniejszej
umowy do zapewnienia skutecznej i nalezytej ochrony danych osobowych uzyskanych
w zwigzku z wykonywaniem umowy, jak réwniez do niewykorzystywania tych danych do
celéw innych niz realizacja niniejszej umowy.

4. W przypadku zbierania danych osobowych od pacjentéw i oséb bliskich Przyjmujacy
zamoéwienie zobowigzany jest do zamieszczenia w miejscu udzielania swiadczen
zdrowotnych klauzuli informacyjnej wynikajgcej z art. 13 ust. 1 - 2 RODO oraz
poinformowania pacjentéw, ze ich dane osobowe bedg udostepniane Udzielajgcemu
zamowienia.

5. Przyjmujacy zamdwienie wyraza zgode na przetwarzanie udostepnionych przez niego
danych osobowych zwigzanych z wykonywaniem s$wiadczen zdrowotnych objetych
niniejsza umowag, jak réwniez wyraza zgode na podawanie ich przez Udzielajgcego
zamowienia do wiadomosci pacjentom, Narodowemu Funduszowi Zdrowia,
ubezpieczycielom i innym podmiotom uprawnionym.
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6.

7.

Porozumienie o powierzeniu przetwarzania danych osobowych stanowi zatgcznik nr 4 do
niniejszej umowy.
Klauzula informacyjna RODO dla pacjentéw stanowi zatgcznik nr 7.

§15

Postanowienia koncowe

1. Zmiana warunkéw umowy wymaga zachowania formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

2. Zataczniki stanowig integralng cze$¢ umowy, przy czym zmiana oséb, wymienionych
w zatgczniku nr 3 do niniejszej umowy, nie wymaga aneksu do niniejszej umowy
i nastepuje na podstawie powiadomienia Udzielajgcego zamdwienie na pismie, o ktérym
mowa w § 4 ust. 2 niniejszej umowy.

3. Kwestia przetwarzania danych osobowych zostanie uregulowana odrebng umowa.

4. W razie ewentualnych sporéw wyniktych na tle wykonania niniejszej umowy oraz
jakichkolwiek rozbieznosci lub roszczen odnoszacych sie do niej lub z niej wynikajacych,
Strony zobowigzujg sie do wspétdziatania celem ich ugodowego rozstrzygniecia w drodze
obopdlnego porozumienia. W przypadku niemoznosci dojscia do porozumienia w ciggu
czternastu dni od dnia otrzymania przez Strone pisemnego wezwania do ugody, spory beda
rozstrzygane przez sagd wiasciwy dla siedziby Udzielajgcego zamdwienia.

5. Osobami sprawujgcg nadzér nad realizacjg niniejszej umowy oraz upowaznionymi do
kontaktowania sie i podejmowania biezgcych decyzji zwigzanych z realizacjg niniejszej
umowy, bez prawa dokonywania zmiany tresci samej umowy s3:

1) ze strony Udzielajgcego zamdwienia: Kierownik CZP - tel. 34/ 353 28 11,

adres e-mail: k.czp@wsnlc.pl

2) ze strony Przyjmujgcego zamOWIenie: ......cccoceeveeveveverreeseeseeeennes Tel. e,
6. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie znajdujg zastosowanie wtasciwe

przepisy prawa, w szczegdlnosci Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej

(tekst jednolity: Dz.U. z 2023 r. poz. 991 z pdzn. zm.), Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku

o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jednolity:

Dz. U.z2024 ., poz. 146) oraz Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 roku Kodeks cywilny (tekst

jednolity: Dz. U. z 2023 r. poz. 1610 z pézn. zm.) oraz postanowienia SWKO.

7. Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

Zatgczniki

1) Plan rzeczowo- finansowy - Zatacznik Nr 1.

2) Harmonogram pracy - Zatgcznik Nr 2.

3) Wykaz personelu - Zatgcznik Nr 3.

4) Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych - Zatgcznik Nr 4.

5) Woykaz Swiadczen zrealizowanych przez Podwykonawcow - Zatgcznik Nr 5.

6) Whniosek o nadanie uprawnien do systemu HIS - Zatgcznik Nr 6.

7) Klauzula informacyjna RODO dla pacjentdw - Zatgcznik Nr 7.

8) Wozor pieczatki - Zatgcznik Nr 8.

Udzielajacy Zamdwienia Przyjmujacy Zamdwienie
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