Samodzielny Publiczny Specjalistyczny
Zaklad Opieki Zdrowotnej

ul. Juliana Wegrzynowicza 13

84-300 Lebork

OFERTA
na udzielanie przez Podwykonawce $§wiadczen opieki zdrowotnej w ramach
programu pilotazowego opieki srodowiskowej Centrum Zdrowia Psychicznego w

Leborku z zakresu:

1) Swiadczen psychiatrycznych ambulatoryjnych dla osob dorostych (kod 1700) z terenu obszaru
objetego  pilotazem tj. wyznaczonego granicami administracyjnymi  powiatu
wejherowskiego (nr TERYT 2215) i powiatu puckiego (nr TERYT 2211) z Punktem

Zgloszeniowo Koordynacyjnym

2) leczenie $rodowiskowe (domowe) (kod 2730) z terenu obszaru objetego pilotazem tj.
wyznaczonego granicami administracyjnymi powiatu wejherowskiego (nr TERYT 2215)
i powiatu puckiego (nr TERYT 2211)

w ramach prowadzonej przez podwykonawce dziatalnosci leczniczej:



OFERENT OSWIADCZA, ZE:

1.

2.

Zapoznat si¢ z trescia dokumentu ,,Szczegétowe warunkami konkursu ofert” oraz
postanowieniami okre$lonymi we wzorze umowy i w petni je akceptuje.
Swiadczen zdrowotnych objetych konkursem udziela¢ begdzie w siedzibie oferenta w

(adres/y udzielenia Swiadczen zdrowotnych przez Podwykonawce objetych oferte)

. Deklaruje:

1) maksymalng liczbe ......... punktéw rozliczonych w miesigcu realizowanych na rzecz
pacjentow zamieszkatych w obszarze objetym pilotazem w ramach Poradni Zdrowia
Psychicznego z Punktem Zgloszeniowo Koordynacyjnym (PZP+PZK) dla zakresu:
swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla osob dorostych (kod 1700),

2) maksymalng liczbe ........... punktow rozliczeniowych w miesigcu realizowanych na
rzecz pacjentow zamieszkalych w obszarze objetym pilotazem dla zakresu: leczenie
srodowiskowe (domowe) (kod 2730),

. Za 1 punkt rozliczeniowy wykonany i prawidtowo sprawozdany proponuje ceng w:

1) kwocie ........ zt brutto za $wiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla osob
dorostych (kod 1700) zamieszkatych w obszarze objetym pilotazem w ramach
Poradni Zdrowia Psychicznego z Punktem Zgloszeniowo Koordynacyjnym,

2) kwocie ......... zt brutto za leczenie $rodowiskowe (domowe) (kod 2730)
zamieszkatych w Obszarze objetym pilotazem

. Posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialno$ci cywilnej (OC) na

minimalng kwotg gwarantowang. Zobowigzuje si¢ do przedlozenia kopii polisy OC w
terminie okre$lonym we wzorze umowy.

. Na $wiadczenia zdrowotne w zakresie objetym konkursem ma aktualnie zawarta umowe z

Narodowym Funduszem Zdrowia.

Whnosi 0 wpisanie numeru rachunku bankowego do przysztej umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w ramach programu pilotazowego w centrum zdrowia psychicznego —
numer rachunku bankowego ............c.coiiiinl, , dane posiadacza rachunku
DANKOWEGO. . ..o,

Wypehil obowigzki informacyjne wobec osob fizycznych, od ktérych dane osobowe
bezposrednio lub posrednio pozyska w celu ubiegania si¢ o udzielenie zaméwienia
publicznego w niniejszym konkursie, zgodnie z wymogami i w zakresie wymaganym
przepisami art 13 lub odpowiednio art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego |
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) -
Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1.

Podpis i pieczeé¢ Swiadczeniodawcy Oferenta

ZALACZNIKE:
1.

Poswiadczony wydruk z CEIDG/ po$wiadczona kopia wpisu do ewidencji dziatalno$ci
gospodarczej / wydruk z KRS- zat. nr 1,

2. Poswiadczona kopia nadania NIP - zat. nr 2,
3. Kserokopia polisy OC lub ztozone oswiadczenie 0 przedtozeniu polisy - zat. nr 3.
Lebork, dni@. ...

Podpis oferenta

* niepotrzebne skresli¢



WZOR UMOWY PODWYKONAWSTWA
NA UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
W RAMACH PROGRAMU PILOTAZOWEGO

zawarta w dniu .........ccoeeeeennee. . 2022 roku w Leborku, pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Specjalistycznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Leborku, z
siedzibg przy ulicy Juliana Wegrzynowicza 13, 84-300 Lebork, wpisanym do rejestru stowarzyszen,
innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej prowadzonym przez Sad Rejonowy Gdansk-Poinoc w Gdansku - VIII Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS: 0000009022, NIP: 8411461899,
REGON: 770901505,

reprezentowanym przez:
Dyrektora — Marte Frankowska,

zwanym w tresci umowy ,,Udzielajacym zamoéwienia", a

zwang dalej ,,Przyjmujacym zamoéwienie",

lacznie zwanymi ,,Stronami'.

Na podstawie art. 26 - 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej (tekst
jednolity: Dz. U. z 2022 r. poz. 633 ze zm.), art. 48e ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z
2021 r. poz. 1285 ze zm.) oraz § 11 ust. 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018
roku w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego (tekst jednolity Dz. U. z
2020 r. poz. 2364) i przeprowadzonego zgodnie z powotanymi przepisami postepowania
konkursowego Nr ............ Strony zawarly umowe nast¢pujacej tresci:

§1

Strony przyjmuja, iz uzyte w niniejszej umowie okreslenia oznaczaja jak nizej:

1) Ustawa o0 $wiadczeniach - ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2021 r., poz. 1285
ze zm.);

2) Swiadczenia opieki zdrowotnej - $wiadczenia, 0 ktorych mowa w art. 5 pkt. 34 ustawy o
$wiadczeniach;

3) Rozporzadzenie pilotazowe - rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 roku
w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego (tekst jednolity: Dz. U. z
2020 r., poz. 2364 ze zm.);

4) Ustawa o dzialalno$ci leczniczej - ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej (tekst jednolity: Dz. U. z 2022 r., poz. 633 ze zm.);

5) Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego - ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 roku o ochronie
zdrowia psychicznego (tekst jednolity: Dz. U. z 2020 r., poz. 685 ze zm.);

6) Pilotaz - to program pilotazowy, o ktérym mowa w Rozporzadzeniu pilotazowym;

7) NFZ - Narodowy Fundusz Zdrowia;



8) Rozporzadzenie koszykowe - rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 roku
W sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
(Dz. U.z 2022 r., poz. 787 ze zm.), wydane na podstawie art. 31d Ustawy o §wiadczeniach;

9) Ogélne warunki uméw - Zatacznik Ogédlne Warunki Uméw o Udzielanie Swiadczen Opieki
Zdrowotnej do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 roku w sprawie
ogo6lnych warunkéw umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (tekst jednolity: Dz. U. z
2016 r. poz. 1146 ze zm.);

10) CZP - prowadzone przez Udzielajacego zaméwienia centrum zdrowia psychicznego
obejmujace komorki organizacyjne Udzielajacego zamowienia, dziatajace zgodnie ze statutem
Centrum Zdrowia Psychicznego w Leborku;

11) Zarzadzenie Prezesa NFZ - Zarzadzenie nr 55/2018/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 22 czerwca 2018 roku w sprawie umow o realizacje programu pilotazowego w
centrach zdrowia psychicznego, z pdzniejszymi zmianami;

12) Program terapeutyczny, nazywany zamiennie Planem terapii i zdrowienia, planem
terapeutycznym - dokument, o ktorym mowa w Rozporzadzeniu pilotazowym, sporzadzany
na potrzeby okreslenia indywidualnego postepowania terapeutycznego dla pacjentow, ktorym
jest udzielane $wiadczenie opieki zdrowotnej, zatwierdzony przez lekarza psychiatre;

13) Koordynator opieki - osoba odpowiedzialna za koordynowanie dziatan zgodnych z
Programem terapeutycznym oraz informujaca o przystugujacych pacjentowi §wiadczeniach
opieki zdrowotnej;

14) PZK - Punkt Zgtoszeniowo - Koordynacyjny, o ktorym mowa w 5 10 pkt. 5 rozporzadzenia
pilotazowego, prowadzony przez Udzielajacego Zamdwienia i Przyjmujacego Zamowienie
zgodnie z § 12 pkt. 1 Rozporzadzenia pilotazowego;

15) ZK - Zespot Konsultacyjny, zespot lekarzy i psychologéw uprawnionych do udzielania
$wiadczen zdrowotnych, powolywany przez Udzielajacego Zamoéwienia w celu
przeprowadzenia analizy oraz dokonania oceny koniecznosci skierowania Pacjenta, ktoremu
udzielone zostato §wiadczenie opieki zdrowotnej, do leczenia w zakresach wymienionych w
paragrafie 21 ust. 2 ppkt 3-8,10 Rozporzadzenia Pilotazowego oraz $wiadczenia opiekunczo-
leczniczego psychiatrycznego dla dorostych, $wiadczenia pielggnacyjno-opickunczego
psychiatrycznego dla dorostych;

16) Obszar objety pilotazem - rozumie si¢ przez to teren Wwyznaczony granicami
administracyjnymi powiatu wejherowskiego (nr TERYT 2215) i powiatu puckiego (nr TERYT
2211),

17) Wspolezynnik korygujacy - wspotczynniki, o ktorych mowa w § 23 ust. 1 Rozporzadzenia
pilotazowego;

18) Umowa - niniejsza umowa;

19) Organ kontroli — nalezy rozumie¢ w szczeg6lnosci: Biuro ds. pilotazu Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego; Narodowy Fundusz Zdrowia; Najwyzsza Izba
Kontroli; Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna, Rzecznik Praw Pacjenta, Rzecznik
praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego.

20) RODO - Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 roku w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
1w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych, Dz. Urz. UE 1. 119 z 04.05.2016 roku).

§2



1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Przyjmujacego zamowienie Swiadczen opieki
zdrowotnej w ramach Pilotazu, na zasadach Ogo6lnych warunkéw uméw oraz Zarzadzenia
Prezesa NFZ w CZP w ramach:

1) $wiadczen psychiatrycznych ambulatoryjnych dla osob dorostych (kod 1700) z obszaru
objetego pilotazem,

2) $wiadczen psychiatrycznych ambulatoryjnych dla osob dorostych (kod 1700) spoza obszaru
objetego pilotazem,

3) swiadczen leczenia $rodowiskowego (domowego) (kod 2730) dla oséb zamieszkatych w
obszarze objetym pilotazem,

2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢c do wykonywania $wiadczen opieki zdrowotnej, o
ktérych mowa w ust. 1 zgodnie ze ztozong ofertg stanowigca Zafgcznik nr 1 do umowy.

3. Umowa obejmuje zobowigzanie Przyjmujacego zaméwienie do udzielania §wiadczen w ramach
ambulatoryjnych $wiadczen opieki psychiatrycznej dla dorostych (kod 1700) w Poradni Zdrowia
Psychicznego z PZK oraz $wiadczen leczenia srodowiskowego (domowego) (kod 2730):

1) sprawowanie opieki psychiatrycznej ambulatoryjnej nad dorostymi pacjentami
zamieszkatymi w Obszarze objetym pilotazem,

2) sprawowanie opieki psychiatrycznej ambulatoryjnej nad pozostaltymi dorostymi
pacjentami, ktorych miejsce zamieszkania znajduje si¢ poza oObszarem objetym
pilotazem,

3) sprawowanie opieki psychiatrycznej w ramach leczenia srodowiskowego (domowego) nad
pacjentami zamieszkatymi w obszarze objetym pilotazem;

4) zapewnienie w lokalizacji PZP pomieszczen do realizacji zadan PZK;

5) zapewnienie lekow niezb¢dnych w stanach nagtych,

6) wspotdziatania z Udzielajacym Zaméwienia w zakresie niezbgdnym do realizacji umowy
ze szczegblnym uwzglednieniem ustalen koordynatoréw opieki oraz opinii ZK,

7) zapewnianie pacjentom przejazdu srodkami transportu sanitarnego w przypadkach i w
sposob wskazany w art. 41 ust. 1 i 2 ustawy o $wiadczeniach oraz § 3 ust. 2 rozporzadzenia
koszykowego.

§3

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych
mowa w § 2 umowy w dniach i godzinach okreslonych w harmonogramie, uzgodnionym z osoba
wskazang przez Udzielajacego zaméwienia, o ktorej mowa w § 23ust. 1 pkt 1. harmonogram
stanowi¢ bedzie Zalgcznik nr 2 do umowy.

2. Przyjmujacy zamowienie bedzie kontynuowat realizacje §wiadczen finansowanych ze srodkow
publicznych wytacznie w oparciu o warunki niniejszej umowy z zachowaniem nie mniejszego
poziomu dostgpnosci do $swiadczen — dot. dotychczasowych realizatorow §wiadczen w rodzaju
opieka psychiatryczna, leczenie uzaleznien.

3. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ przedstawi¢ (Zafgcznik nr 2 do umowy):

1) Wykaz dostepnosci personelu udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych w ramach niniejszej
umowy,

2) Wykaz sprzetu do realizacji umowy,

3) Wykaz miejsc udzielania $wiadczen oraz ich dostgpnos¢.

4. Przyjmujacy zaméwienie oSwiadcza, iz liczba etatéw przeliczeniowych personelu udzielajacego
$wiadczen zdrowotnych w trakcie obowigzywania niniejszej umowy nie bgdzie nizsza niz:

1) Lekarz specjalista psychiatra...........c.ccccooennene. etatow przeliczeniowych,
2) Lekarz w trakcie specjalizacji ............ etatow przeliczeniowych,



3) Psycholog......c.ccccoeveiennnnne. etatow przeliczeniowych,

4) Psychoterapeuta .........c.cccooervennne. etatow przeliczeniowych,

5) Pielegniarka............... etatow przeliczeniowych,

6) Pracownik socjalny.................. etatow przeliczeniowych,

7) Terapeuta zajgciowy ............ etatow przeliczeniowych,

8) Specjalista zdrowia publicznego.............. etatow przeliczeniowych,
9) Terapeuta srodowiskowy ............. etatow przeliczeniowych,

10) Asystent zdrowienia ........... etatow przeliczeniowych.

5. Zmiany w zakresach wskazanych w ust. 3 i 4 wymagaja pisemnej akceptacji Udzielajacego

Zamowienia.

6. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do dostosowania sposobu sprawozdawania danych
wymienionych w ust. 3 i 4 do Udzielajacego zaméwienia do aktualnych przepisow.

§4

1. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do wykonania ustug, o ktorych mowa w § 2 umowy i

oswiadcza, ze wykonywac je bedzie z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie z posiadang

wiedzg medyczng i standardami postepowania oraz w zgodzie z postanowieniami UMOWY oraz

aktualnymi przepisami regulujacymi sposob udzielania §wiadczen w ramach pilotazu centrow

zdrowia psychicznego tj. w szczegdlnoscei:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Ustawa o Swiadczeniach;
Rozporzadzeniem pilotazowym;

Ustawg o dzialalno$ci leczniczej;

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego;
Rozporzadzeniem koszykowym;
Ogolnymi warunkami umow;
Zarzadzeniem Prezesa NFZ;

RODO;
Innymi regulacjami prawnymi znajdujgcymi zastosowanie.

2. Ponadto Przyjmujacy zamoéwienie zobowiagzuje si¢ do:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

przestrzegania procedur udzielania swiadczen opieki zdrowotnej ustalonych przez
Udzielajacego zamoéwienie;

prowadzenia prawidtowo i czytelnie dokumentacji zgodnie z wymogami okreslonymi w
przepisach prawa i przyjetymi u Udzielajacego Zamowienia zasadami, § 7 i 10 umowy
stosuje sie;

prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na zasadach okreslonych w obowigzujacych
przepisach prawa oraz we wspotpracy z Udzielajacym Zamoéwienie w tym zakresie;
wspotpracowania z lekarzami oraz innym personelem medycznym Udzielajacego
Zamowienia, w tym przede wszystkim z osobg wyznaczong przez Udzielajacego
zamowienia W celu utrzymania biezacych kontaktow.

niezwlocznego zglaszania Udzielajacemu Zaméwienia kazdego faktu przeszkadzajgcego,
utrudniajgcego lub uniemozliwiajgcego nalezyte wykonywanie postanowien umowy;

na wniosek Udzielajacego Zamoéwienia ustosunkowywanie si¢ do  skarg
$wiadczeniobiorcOw na wykonanie lub niewykonanie przez Przyjmujacego Zamowienie
$wiadczen opieki zdrowotnej poprzez ztozenie pisemnych wyjasnien wraz z ewentualnymi
proponowanymi rozwigzaniami;

przekazania Udzielajacemu zaméwienia pelnego wykazu osob zatrudnionych w komorce
organizacyjnej bedacej przedmiotem zamoOwienia oraz biezgcego, niezwlocznego
aktualizowania danych personelu, przy czym personel medyczny musi by¢ wykazywany



zgodnie z wymogami NFZ przez caty okres trwania umowy. O kazdej zmianie, w granicach
mozliwosci Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany zawiadomi¢ Udzielajacego
zamowienie przed jej zaistnieniem zgodnie z Zalgcznikiem nr 2 i 4 do umowy;

8) udostepniania pomieszczen, w ktorych realizowane sa $wiadczenia, do kontroli NFZ i
Udzielajacemu zamowienie.

9) uczestniczenia w dziataniach koordynujacych, w tym sporzadzania programow
terapeutycznych zgodnie z zalozeniami pilotazu;

10) wspotpracy z o$rodkami pomocy spolecznej, organami samorzadowymi, organizacjami
pozarzadowymi, zaktadami opieki zdrowotnej] w szczegdlnosci Podstawowej Opieki
Zdrowotnej celem realizacji zadan pilotazu;

11) pisemnego wyznaczenia z imienia i nazwiska osoby do wspotpracy z Udzielajacym
zamoéwienie w celu prawidlowego realizowania zatozen pilotazu;

12) whasciwego weryfikowania uprawnien $wiadczeniobiorcy do korzystania ze $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkoéw publicznych;

13) wykonywania przyje¢tych na siebie zobowigzan, w tym w szczegdlnosci zobowigzania do
udzielania $wiadczen zdrowotnych opisanych w umowie w sposob nieprzerwany (ciagly)
przez caty okres jej obowigzywania,

14) czynnego promowania zatozen pilotazu.

3. W przypadku $wiadczen wymienionych w § 21 ust. 2 pkt 1, 9, 11 rozporzadzenia pilotazowego
realizowanych na rzecz pacjentdow z terenu objgtego Ppilotazem Przyjmujacy zamoéwienie
zobowiazany jest do ich realizacji lub skierowania w ramach wtasnej struktury organizacyjnej lub
CZP. W przypadku pozostatych zakresow $wiadczen wymienionych w § 21 Przyjmujacy
zamowienie zobowiazany jest do konsultacji skierowania i uzyskania zgody ZK.

§5
1. Swiadczenia opieki zdrowotnej objete Umowa udzielane beda przez Przyjmujacego zaméwienie
W jego siedzibie - na dzien zawarcia umowy.
2. Wykaz personelu Przyjmujacego zamowienie okresla Zalgcznik nr 2 do umowy.

§6

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony, tj. na okres od dnia obowigzywania umowy o realizacje
programu pilotazowego zawartej przez Udzielajacego zaméwienia z NFZ do dnia 31.12.2022 roku.

§7
1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia i przechowywania dokumentacji
medycznej i statystycznej oraz dokumentacji wymaganej przez NFZ, zgodnie z wymogami
obowigzujacymi w podmiotach leczniczych w $§wietle postanowien obowigzujacego prawa.
2. Zuwagi na koniecznos$¢ zapewnienia prawidtowosci rozliczania i raportowania udzielonych przez
Przyjmujacego zamowienie Swiadczen opieki zdrowotnej, Udzielajacy zamoéwienia:

1) udostepni nieodptatnie Przyjmujacemu zamdéwienie na czas trwania niniejszej umowy
niezbedna liczbe licencji na system AMMS firmy ASSECO w ktorym Udzielajacy
zamowienie prowadzi rozliczania i raportowanie udzielonych swiadczen opieki zdrowotnej
w celu wykonania obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy,

albo

2) uzgodni pisemnie z Przyjmujacym zaméwienie inng formulg¢ rozliczania i raportowanie
udzielonych Swiadczen opieki zdrowotnej w celu wykonania obowiazkow wynikajacych z
niniejszej umowy, ktora uzyska akceptacje NFZ - na podstawie uzytkowanych systemow



przez Udzielajacego zamoéwienie Przyjmujacego zaméwienie, w przypadku braku
zawarcia pisemnego uzgodnienia w ww. zakresie zastosowanie bedzie miat pkt. 1.
3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do zapewniania sprze¢tu komputerowego
niezbednego do wykonania obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy, w szczegdlnosci w
zakresie ust. 2 we wlasnym zakresie.

§8

1. Strony zgodnie przyjmuja sposob rozliczenia poszczegdlnych zakresow $wiadczen zgodnie z
obowigzujacymi przepisami prawa z zakresu $wiadczen objetych niniejszg umowa.

2. Zanalezycie zrealizowane, sprawozdane i rozliczone $wiadczenia opieki zdrowotnej z obszaru
objetego pilotazem, o ktorych mowa w § 2 ust. 1 pkt. 1 umowy, Przyjmujacemu zamdéwienie
przystuguje wynagrodzenie brutto za:

1) swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla os6b dorostych (kod 1700) w ramach
Poradni Zdrowia Psychicznego w wysokosci — ........ 7zt za jeden punkt jednostki
rozliczeniowej, wykonanego §wiadczenia przy sumarycznej rocznej liczbie punktéw

2) $wiadczenia leczenie $rodowiskowe (domowe) (kod 2730) zamieszkalych w
obszarze objetym pilotazem w wysokosci ............. zt za jeden punkt jednostki
rozliczeniowej wykonanego $wiadczenia przy sumarycznej rocznej liczbie punktow

- zgodnie z zalgcznikiem nr 5 do umowy.

3. Zanalezycie zrealizowane, sprawozdane i rozliczone przez Udzielajacego zaméwienia i NFZ
swiadczenia opieki zdrowotnej dla pacjentow spoza Obszaru objetego pilotazem, o ktorych
mowa w § 2 ust. 1 pkt. 2 umowy, Przyjmujacemu zamoéwienie przystuguje wynagrodzenie
brutto za $wiadczenia psychiatryczne ambulatoryjnych dla oséb dorostych (kod 1700) w
wysokosci .... zt za jeden punkt jednostki rozliczeniowej wykonanego $wiadczenia wg ceny
jednostkowej w wojewodztwie pomorskim — po przyznaniu i wyptaceniu ww. kwoty
Udzielajacemu zamowienie przez NFZ.

4. Wynagrodzenie, o ktorym mowa w ust. 2 i ust. 3 zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacja
$wiadczen udzielanych na podstawie umowy, w tym koszty udostepnienia pomieszczen na
dziatalno$¢ PZK oraz obejmuje koszty wszelkich niezbednych badan.

5. Naleznosci z tytulu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielajacy zaméwienia
wyplaca, za miesigc poprzedni, w terminie do 30 dni po dniu dostarczenia przez
Przyjmujacego zaméwienie faktury wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktorym mowa
w § 10. Potwierdzeniem dostarczenia faktury wraz ze sprawozdaniem jest data wptywu
dokumentow do sekretariatu Udzielajacego Zamdéwienia, adres: Centrum Zdrowia
Psychicznego w Leborku, ulica Juliana Wegrzynowicza 13, 84-300 Lebork.

6. Jezeli termin platnosci uptywa w sobote, niedzielg lub inny dzien wolny od pracy, to ptatnosci
dokonuje si¢ nastgpnego dnia roboczego.

7. Nalezno$¢ za wykonane Swiadczenia opieki zdrowotnej zostanie przekazana

Przyjmujacemu zamoéwienie na jego rachunek bankowy prowadzony przez ............... 0
NUMErZe.........covvvviiiiiiininnns

8. Zadzien zaplaty uznaje si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego zaméwienia.

§9

1. Strony ustalajg szacunkowg warto$¢ udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej na rzecz
swiadczeniobiorcOw z obszaru objetego pilotazem na kwote ............... zh, w tym
1) $wiadczen psychiatrycznych ambulatoryjnych dla oséb dorostych (kod 1700) na kwote

............... z1,

2) leczenie srodowiskowe (domowe) (kod 2 700) na kwotg .................. zk.

2. W przypadku zmiany wyceny $wiadczen opieki zdrowotnej przez NFZ strony zobowigzujg si¢
do podjecia negocjacji w kwestii aktualizacji szacunkowej warto$ci okreslonej w ust. 1.

3. W przypadku przekroczenia limitu ustalonego w ust. 1, Strony zgodnie ustalaja, ze
Przyjmujacy zaméwienie rozliczy $wiadczenia przekraczajace limit wynagrodzenia od
Udzielajacego zaméwienia.



4. Wynagrodzenie, o ktorym mowa w ust. 1 i 3 wynika z iloczynu zrealizowanych i pozytywnie
zweryfikowanych $wiadczen przez Udzielajacego Zamowienie, okreslonych wagami
punktowymi i ceng jednostkowa za punkt. Warto$¢ wynagrodzenia miesi¢cznego, ktora jest
okreslona w Planie rzeczowo-finansowym, stanowigcym Zafgcznik nr 3 do umowy, zostanie
zwigkszona o warto$¢ §wiadczen, o ktérych mowa w ust. 3.

§10

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do prowadzenia sprawozdawczo$ci statystycznej
obowigzujacej w podmiotach leczniczych, zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz do
przekazywania danych w postaci elektronicznej do systemu informatycznego Udzielajacego
zamowienia, CO najmniej w zakresie wymaganym przez NFZ do sprawozdania i rozliczania
$wiadczen, w tym zgodnie z zatacznikiem nr 3, 4 1 5 do Zarzadzenia Prezesa NFZ.

2. Udzielajacy zaméwienia wymaga, aby dane w systemie byly wprowadzane na biezaco, a
kompletno$¢ i prawidlowo$¢ danych za dany okres sprawozdawczy (za kazdy miesiac)
zapewniona i przekazana Udzielajagcemu zamowienia najpozniej pigtego dnia roboczego,
nastepujacego po miesigcu sprawozdawczym. Brak wykonania powyzszych wymagan w
terminie skutkowac bedzie opdznieniem w zaplacie za wykonane $§wiadczenia.

3. W przypadku negatywnej weryfikacji §wiadczen przez NFZ, Przyjmujacy zaméwienie jest
zobowigzany do niezwlocznego wyjasnienia oraz przekazania informacji Udzielajacemu
zamoéwienia. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest do niezwlocznego usuni¢cia
btedow, na podstawie raportu btgdow generowanego w systemie NFZ.

4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do przekazywania Udzielajacemu zaméwienia
danych niezbgdnych do sprawozdan MZ-15 i ZD-3, najpdzniej na 14 dni przed obowigzujacym
terminem przekazania sprawozdania odpowiednio do CSiOZ i GUS.

5. Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do zamieszczania w sprawozdaniach, o ktérych
mowa W niniejszym paragrafie w szczego6lno$ci nastepujacych danych:

1) rozpoznan wedlug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemow
Zdrowotnych - Rewizja Dziesiagta (ICD-10);

2) procedur medycznych wedlug Migdzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych (ICD9)
w wersjach wskazanych przez NFZ na dany okres sprawozdawczy.

§11

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do poddania kontroli wykonywanej przez NFZ oraz inne
uprawnione organy kontroli na podstawie postanowien Ustawy o $wiadczeniach oraz do
udostepnienia wszelkich danych i informacji niezbgdnych do przeprowadzenia kontroli. W
przypadku, gdy w wyniku kontroli zostang wydane przez NFZ lub inne uprawnione organy kontroli
zalecenia pokontrolne, Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do ich wykonania w
zakreslonym terminie. Niewykonanie zalecen wystosowanych przez NFZ lub inne uprawnione
organy kontroli, bedzie traktowane jako razace naruszenie postanowien UMOwy.

§12
Udzielajacy zaméwienia w przypadku uzyskania informacji o terminie wszczegcia kontroli u
Udzielajacego zamowienia przez organ kontroli jest zobowigzany przekaza¢ niezwlocznie ta
informacj¢ Przyjmujacemu zamowienie.



1.

13
Przyjmujacy zamoéwienie w relacjach WEWII@'[I‘ZHyCh pomigdzy stronami UMOWY pPONOSi
wylaczng odpowiedzialno$¢ za szkody powstate z przyczyn lezacych po jego stronie, a w
szczegolnosci wynikajacych z:
1) niewykonania lub niewtasciwego wykonania obowigzkoéw wynikajacych umowy;
2) nieprawidlowego wystawiania recept podlegajacych refundacji przez NFZ;
3) przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem
faktycznym;
4) nieprowadzenia dokumentacji medycznej $§wiadczeniobiorcow lub prowadzenia jej w sposob
nieprawidlowy i niekompletny;
5) braku realizacji zalecen pokontrolnych;
6) nieprawidlowego wprowadzania danych zwigzanych z realizacjg procedur, a wymaganych
przez NFZ.

. Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do zagdania od Przyjmujacego zamowienie pokrycia

szkody wyrzadzone] niewykonywaniem lub niewlasciwym wykonywaniem przez
Przyjmujacego zaméwienie umowy stwierdzonej decyzjg uprawnionego organu kontroli w tym
m.in. kosztéw §wiadczen nieoptaconych przez NFZ lub innych ptatnikéow z tego tytulu oraz kar
umownych i obowiazkéw odszkodowawczych natozonych na Udzielajacego zamowienia przez
NFZ lub innych platnikow.

W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania zapisow Umowy w § 4 ust. 3, z
przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zaméwienie, Udzielajacy zamdéwienia moze
natozy¢ na Przyjmujacego zamoéwienie kare umowna w wysokosci zrealizowanego §wiadczenia
zleconego bez konsultacji skierowania i uzyskania zgody ZK.

W przypadku niedopeltnienia obowigzku dotyczacego uzyskania we wiasciwym Oddziale NFZ
upowaznienia do korzystania z ustugi e-WUS w celu zapewnienia mozliwosci realizacji
uprawnien $wiadczeniobiorcow wynikajacych z art. 50 ust. 3 ustawy o $wiadczeniach Udzielajacy
zamodwienia moze natozy¢ na Przyjmujacego zamoéwienie kar¢ umowng w wysokosci do 1 %
wynagrodzenia brutto za dany okres rozliczeniowy.

. Wysoko$¢ roszczen z tytutu szkody okreslonej w ust. 1 i 2 oraz kar umownych o ktorych mowa

w ust. 3 i 4, okreslana jest i nakladana poprzez wystawienie Przyjmujacemu zaméwienie przez
Udzielajacego zaméwienia noty obcigzeniowe;.
Udzielajacy zamoéwienia jest uprawniony do dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego

wysokos¢ naliczonej kary umowne;.

§14

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do:

1)

2)

w

ztozenia dowodu posiadania ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza na zasadach okreslonych w przepisach ustawy o
dziatalnosci leczniczej, najpozniej w terminie 3 dni od daty podpisania umowy o ile powyzszy
dokument nie zostat dotaczony do formularza oferty;

utrzymywania przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej
oraz wartos$ci ubezpieczenia okreslonych w przepisach, o ktérych mowa w pkt. 1.

§15
zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych objetych zamdwieniem Przyjmujacy

zamOwienie zobowigzany jest do wydawania $wiadczeniobiorcom zaswiadczen o czasowej



niezdolnosci do pracy oraz wystawiania recept zgodnie z wymogami okreslonymi w przepisach
prawa.

§16
1. W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych w ramach realizacji warunkow Umowy,

Przyjmujacy zamowienie ma obowigzek zachowania w tajemnicy wszelkich informacji
dotyczacych zidentyfikowanej lub mozliwej do zidentyfikowania osoby fizycznej (pacjentow
jak i pracownikow), a w szczeg6lnosci: nazwiska i imienia, imion rodzicéw, daty urodzenia,
miejsca urodzenia, adresu zamieszkania lub pobytu, numeru ewidencyjnego PESEL, Numeru
Identyfikacji Podatkowej, miejsca pracy, zawodu, wyksztalcenia, serii i numeru dowodu
osobistego, numeru telefonu, pochodzenia rasowego, pochodzenie etnicznego, pogladow
politycznych, przekonan religijnych, przekonan filozoficznych, przynalezno$ci wyznaniowe;j,
przynalezno$ci partyjnej, przynaleznos$ci zwigzkowej, stanu zdrowia, kodu genetycznego,
natogéw, zycia seksualnego, skazan, mandatow karnych, orzeczen o ukaraniu, innych orzeczen
wydanych w postepowaniu sgdowym lub administracyjnym.

2. W zakresie przetwarzania danych osobowych udostgpnianych w ramach umowy przez
Udzielajacego Zaméwienia jako Administratora - strony podpisaly osobng umowg o
powierzenie przetwarzania danych osobowych zgodnie z przepisami RODO.

3.  Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, ze znany jest mu fakt, iz umowa, a w szczegdlnosci
przedmiot Umowy i wysoko$¢ wynagrodzenia stanowia informacj¢ publiczng w rozumieniu
art. 1 ust. t ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 roku o dost¢pie do informacji publicznej (tekst
jednolity: Dz. U. z 2019 r., poz. 1429), ktora podlega udostgpnieniu w trybie przedmiotowe;j
ustawy, z zastrzezeniem ust. 4.

4. Przyjmujacy zaméwienie wyraza zgod¢ na udostepnienie w trybie ustawy, o ktorej mowa w
ust. 2, zawartych w umowie dotyczacych go danych osobowych w zakresie obejmujgcym imi¢
i nazwisko, a takze inne dane wymagane przez NFZ oraz dane w zakresie firmy.

§17
1. Kazdej ze Stron przystuguje prawo do wypowiedzenia umowy z zachowaniem 3 miesi¢cznego

okresu wypowiedzenia liczonego na koniec miesigca, w ktorym o$wiadczenie o wypowiedzeniu
zostato doreczone drugiej stronie w taki sposob, iz mogla si¢ z nim zapoznac.

2. Udzielajacemu zamowienie przystuguje prawo do rozwigzania niniejszej umowy bez
zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku razacego naruszenia ktoéregokolwiek z
postanowien Umowy, w szczegolnosci:

1) prowadzenia sprawozdawczo$ci w sposob niezgodny z obowigzujagcymi przepisami lub
wymogami NFZ;

2) negatywnego wyniku kontroli przeprowadzonej u Przyjmujacego zaméwienie przez NFZ
lub organ kontroli w zakresie objetym Uumowa;

3) stwierdzenia innych powaznych naruszen w zakresie realizacji niniejszej umowy a w
szczegoblnosci:
a) ograniczenia dostgpnosci $§wiadczen, zawezenia ich zakresu objetego umowa lub ich

niewlasciwej ilosci i1 jako$ci z winy Przyjmujacego zamowienie;

b) nieprzedstawiania w ustalonym umowa terminie wymaganych sprawozdan i informacji;
c) nieuzgodnienia harmonogramu, o ktorym mowa w § 3 ust. 1 umowy;
d) naruszania tajemnicy wskazanej w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego;
e) naruszenie obowigzkéw wynikajacych z § 10, § 11, § 141 § 15 umowy.

3. Rozwigzanie umowy z przyczyn wskazanych w ust. 2 powyzej moze nastgpi¢ wylacznie po
uprzednim pisemnym wezwaniu Przyjmujacego zamowienie do usuniecia naruszen W



okreslonym przez Udzielajacego zamowienia terminie i bezskutecznym uptywie tego terminu.
Udzielajacy zaméwienie zastrzega jednak, ze w przypadku wystapienia zagrozenia zdrowia lub
zycia $wiadczeniobiorcoOw w zwigzku z zaistnieniem okoliczno$ci, o ktéorych mowa w § 36 ust. 1
ustawy o $wiadczeniach, rozwigzanie umowy w czesci albo w catosci nastapi bez zachowania
okresu wypowiedzenia i nie wymaga uprzedniego wezwania $wiadczeniodawcy do usunigcia
naruszen.

4. Oswiadczenie o wypowiedzeniu umowy musi by¢ sporzadzone w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

§18
Strony dopuszczaja zmiany warunkow umowy w przypadku zmiany rozporzadzenia pilotazowego
oraz zmiany w innych przepisach prawa powotanych w § 4 Umowy w szczegdlnosci dotyczacych
waloryzacji $wiadczen objetych umowa, zmiang zasad finansowania i rozliczania §wiadczen objetych
Umowa okreslonych przez NFZ.

§19
Udzielajacy zamowienia uprawniony jest do wypowiedzenia umowy bez zachowania okresu
wypowiedzenia w przypadku, w ktérym ulegnie rozwigzaniu umowa o realizacj¢ programu
pilotazowego zawarta przez Udzielajacego zamoéwienia z NFZ. Oswiadczenie o odstgpieniu od
umowy Udzielajacy zamowienia ztozy Przyjmujacemu zaméwienie na pi§mie, niezwlocznie po
uzyskaniu stosownej informacji.

§20
W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowa maja zastosowanie wlasciwe przepisy powszechnie
obowigzujgcego prawa w szczegolnosci Kodeksu cywilnego.

§21
Zmiany do umowy mogg by¢ dokonane pod rygorem niewaznosci wytacznie w formie pisemnej w
postaci aneksu.

§22
Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden egzemplarz dla
Przyjmujacego zamowienie, dwa egzemplarze dla Udzielajacego zamowienie.

§23
1. Strony ustalajg nastgpujace osoby odpowiedzialne za biezaca realizacje Umowy i kontakt:
1) ze strony Udzielajacego zamowienia .......cceuveeveiiecninaciecncnnnnns ctelo o ,
e-mail: ...
2) ze strony Przyjmujacego zamoOwienie: ......ccoeveveieieiiinininininininenn 1 (<] ,
e-mail: ...

2. Zmiana osoby, o ktorej mowa w ust. 1 nie stanowi zmiany umowy. Strona dokonujgca zmiany
osoby, o ktorej mowa w ust. 1 jest zobowigzana niezwlocznie poinformowac o tym drugg Strone
na pismie.

§24



Spory powstate na tle realizacji umowy, ktorych nie uda si¢ zatatwi¢ polubownie w terminie 30 dni
od dnia zaistnienia sporu rozumianego jako data dorgczenia pisemnego zadania przez jedna ze Stron,
rozpatruje sad powszechny wtasciwy dla siedziby Udzielajacego zamoéwienia.

Przyjmujacy zamowienie: Udzielajacy zamowienia:
Wykaz zalacznikdw:
1. Oferta ztozona przez Przyjmujacego zamowienie — Zalgcznik nr 1

2
3.
4,
5

Harmonogram-Zasoby — Zalgcznik nr 2

Plan rzeczowo-finansowy — Zafqcznik nr 3

Harmonogram pracy — Zafgcznik nr 4

Katalog produktow sprawozdawczych w zakresie s$wiadczenia opieki zdrowotnej w CZP —
Zatgcznik nr 5



