Wzér umowy zawartej z Psychoterapeuta
UMOWA nr DK.434...... 2025

NA UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ W PORADNI
ZDROWIA PSYCHICZNEGO DLA DZIECI I DOROSLYCH

zawartaw dniu ...................... r. w Czestochowie pomigdzy
Wojewddzkim Zakladem Opieki Zdrowotnej nad Matka Dzieckiem i Mlodzieza

42 — 200 Czestochowa ul. Sobieskiego 7a ,
NIP: 573-24-50-797 REGON: 151536730
reprezentowanym przez:

zwanym dalej “Przyjmujgcym zamowienie”

Umowa zostaje zawarta na podstawie art. 26 ust.1, 2 1 4a Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o
dziatalnosci leczniczej.

§1

1. Udzielajacy zaméwienia zleca a Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do

wykonywania $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie ............cooeviiiiiiiiiiin..

....................................................... razy w tygodniu :

........................................................... w Poradni Zdrowia Psychicznego dla

Dzieci i Dorostych.
Minimalna liczba os6b udzielajacych §wiadczen w ramach niniejszej umowy to
.................... posiadajaca wymagane kwalifikacje

2. Wszelkie zmiany harmonogramu pracy wymagaja uprzedniego zgloszenia
Udzielajacemu zamowienia z min. 3 tygodniowym wyprzedzeniem przed planowang
zmiana i beda mozliwe dopiero po zatwierdzeniu przez S1. Oddziat NFZ.

3. W ramach przedmiotu umowy przyjmujacy zamdwienie zobowigzany bedzie do:
A/ udzielania §wiadczen zdrowotnych w trybie naglym i planowym obejmujacych
proces diagnostyczno — terapeutyczny;
B/ prowadzenia dokumentacji medycznej zwigzanej z udzielanymi $wiadczeniami w
wersji papierowe] jak i elektronicznej z wykorzystaniem systemu informatycznego
Udzielajacego zamowienie zgodnie z wymogami okreslonymi w obowigzujacych
przepisach prawa, w tym wymogami NFZ.

4. Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, iz posiada niezbedne  kwalifikacje do
wykonywania czynnos$ci bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

5. Przyjmujacy zamowienie o§wiadcza, iz §wiadczenia okreslone w pkt 1 udzielane beda
osobiscie.

6. Wszystkie $wiadczenia musza by¢ udzielane w siedzibie Udzielajacego zamowienia
przy uzyciu sprze¢tu bedacemu w posiadaniu Udzielajagcego zamowienia. Dopuszcza
si¢ realizacje $wiadczenia w miejscu pobytu $wiadczeniobiorcy lub jego srodowisku.



§2

1. Udzielajagcy zamowienia wymaga od przyjmujacego zamowienie, aby:

1) wykonywat zamoéwienie na wysokim poziomie, zgodnie z zasadami wspolczesnej
wiedzy medycznej, normami umozliwiajacymi certyfikacje, etyka zawodu,
obowigzujacymi przepisami prawa oraz postanowieniami umowy, przy zachowaniu
nalezytej starannosci w wykonywanej pracy na rzecz udzielajacego zamodwienie,
zgodnie z wymaganiami i warunkami okre$lonymi przez NFZ;

2) prowadzil sesje psychoterapii indywidualnej, rodzinnej i1 grupowe;j

3) sporzadzal oceng stanu psychicznego pacjenta , wydawat opinie i za§wiadczenia
wg przepisdéw obowigzujacych w zaktadach opieki zdrowotne; ;

4) udzielal konsultacji psychologicznych dla innych jednostek organizacyjnych
Zaktadu.

5) przestrzegal przepisy okreslajace prawa i obowiazki pacjenta

2. Przyjmujacy zamowienie w trakcie udzielania §wiadczen zdrowotnych zobowiazany

1.

—

jest :

a/ do wspolpracy z personelem poradni  wykonujacym $wiadczenia opieki
zdrowotnej u Udzielajacego zamowienie 1 rejestracja;

b/ zgtasza¢ Dyrektorowi zastrzezenia i uwagi co do funkcjonowania aparatury i
sprzetu medycznego;

¢/ stosowac si¢ do merytorycznych wskazowek Dyrektora, ktdre nie maja charakteru
polecen pracowniczych a udzielane sg wylacznie w celu zapewnienia prawidtowej
opieki medycznej nad pacjentem;
d/ do zachowania tajemnicy warunkow realizacji niniejszej umowy oraz wszelkich
informacji z nig zwigzanych;

e/ do przestrzegania obowigzujacych przepiséw 1 zasad BHP oraz przepisow
przeciwpozarowych, a takze regulamindw wewngtrznych, zarzadzen, instrukcji i
innych przepisow porzadkowych wydanych przez Udzielajacego zamdwienie.

. Przyjmujacy zamoéwienie zostaje upowazniony do przetwarzania danych osobowych
w zwigzku z realizacja niniejszej umowy i zobowigzuje si¢ do przetwarzania tych
danych zgodnie z upowaznieniem stanowigcym zat. Nr 1 do niniejszej umowy.

§3

Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie $wiadczonych przez siebie uslug zgodnie z powszechnie
obowigzujgcymi przepisami.
Przyjmujacy zamowienie w terminie 30 dni od daty zawarcie umowy przedlozy kopie
polisy ubezpieczeniowej obowigzujacej przez okres obowigzywania umowy oraz
ogblne warunki ubezpieczenia.

§4

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.07.2025r do dnia 30.06.2027 r.
Umowa niniejsza ulega rozwigzaniu:
a/ z uptywem terminu okreslonego w ust.1,
b/ z dniem zakonczenia udzielania §wiadczen zdrowotnych przez Udzielajacego
zamoOwienia,



¢/ w przypadku jej wypowiedzenia przez ktérgkolwiek ze stron z zachowaniem
1 miesigcznego okresu wypowiedzenia;

d/ wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia,
w przypadku gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy;

e/ bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku nie udokumentowania w

terminie 30 dni  od daty jej zawarcia przez Przyjmujacego zamdwienie zawarcia

przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej, o ktdrej mowa

w§ 3 ust2 umowy.

§5

Wynagrodzenie  wykonawcy ustalone jest w  jednomiesigcznych — okresach
rozliczeniowych.

Wynagrodzenie Przyjmujacego zaméwienie bedzie obliczane jako iloczyn ilosci
godzin przyje¢ pacjentéw i stawki ......... zt (stownie ztotych: ............. ) za jedng
godzing . W przypadku, gdy wysokos¢ wynagrodzenia przekracza przychod z NFZ,
wynagrodzenie stanowi¢ begdzie 90 % przychodu.

Maksymalna wartos¢ umowy brutto w okresie obowigzywania umowy nie moze
przekroczy¢ kwoty .......... zh (stownie: ................. ... ).

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do prowadzenia sprawozdawczos$ci
statystycznej w formie pisemnej za miesigc poprzedzajacy wyptate wynagrodzenia,
zawierajacej ilos¢ przepracowanych godzin w miesigcu 1 ilo$¢ przyjetych pacjentéw.
Sprawozdanie dotaczone bedzie do faktury/ rachunku i zweryfikowane z danymi
wystanymi elektronicznie do Slaskiego Oddziatu NFZ. Wzor sprawozdania stanowi
zal. nr 2 do niniejszej umowy.

§6

1.Wynagrodzenie za zrealizowane $wiadczenia bedzie dokonywane na podstawie

rachunku/faktury wystawionej przez przyjmujacego zamoédwienie po uptywie danego
okresu rozliczeniowego.

Wynagrodzenie powyzsze bedzie przekazywane przelewem na rachunek bankowy

Przyjmujacego zamoéwienie do 23 dnia miesigca za miesigc poprzedni, po przedtozeniu
prawidlowo wystawionej faktury/ rachunku z zataczonym sprawozdaniem, nie pdzniej niz
3 dni przed uptywem terminu ptatnosci .

3. Rachunek / faktura ztozona po terminie okreslonym w pkt 2 bedzie ptatna w ciagu 7 dni

4.

od dnia wptywu.
Przyjmujacy zamowienie prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza rozlicza si¢ samodzielnie z
Urzedem Skarbowym 1 ZUS zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

§7

Prawa 1 obowiazki wynikajace z niniejszej umowy nie mogg by¢ przenoszone na osoby
trzecie bez uzyskania pisemnej zgody Udzielajacego zamowienia.

§8

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ poddawac kontroli przeprowadzanej przez
Udzielajagcego zamowienia 1 inne podmioty uprawnione do kontroli w zakresie prawidtowosci
wykonania przedmiotu umowy .

2. Przyjmujacy zamowienie uznaje prawo kontroli niniejszej umowy przez Slaski Oddziat



Wojewddzki NFZ na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych , w zakresie
wynikajagcym z umowy zawartej przez Udzielajacego zamowienia ze Slaskim Oddziatem
Wojewo6dzkim NFZ.

3. Udzielajacy zamdwienia ma obowiazek poinformowania Przyjmujacego zamdwienie o
wszelkich nieprawidlowosciach wykonania ustugi, niezwlocznie po ich stwierdzeniu przez
NFZ.

4. W przypadku natozenia przez NFZ kar finansowych na Udzielajacego zamoédwienia, a
powstatych z winy Przyjmujacego zamowienie, Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do
zwrotu Udzielajgcemu zamdwienia rownowarto$ci kar finansowych zastosowanych przez
NFZ w zwigzku z naruszeniem postanowien niniejszej umowy, ktére skutkuja wadliwym
wykonywaniem lub nie wypetianiem warunkow umowy z NFZ.

5. Strony uzgadniaja, ze naliczane kary finansowe zastosowane przez NFZ , moga by¢
potracane z biezagcego wynagrodzenia Przyjmujacego zamowienie. W takim przypadku
Przyjmujacy zamoOwienie zostanie poinformowany pisemnie, a Udzielajacy zamdwienia
wystawi not¢ ksiegowa obcigzeniowg platng do 14 dni od daty jej otrzymania przez
Przyjmujacego zamowienie.

6.W przypadku braku mozliwosci zaspokojenia roszczen z tytutu kar umownych na zasadach
okreslonych w pkt 4 Udzielajacy zamoéwienia wystawi note ksiegowa obcigzeniowa platng do
14 dni od daty jej otrzymania przez Przyjmujacego zamoéwienie .

7. Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania na
zasadach ogolnych w przypadku, gdy kwota kary umownej nie pokryje jego szkod, w tym
utraconych korzysci.

§9

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. Zmiana postanowien niniejszej umowy oraz wprowadzenie nowych postanowien
niekorzystnych dla Udzielajagcego zamowienia lub Przyjmujacego zamowienie moze
nastapi¢ tylko w sytuacji, gdy wynika z okoliczno$ci, ktorych nie mozna byto przewidzie¢
w chwili zawarcia umowy.
§ 10

1. W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy
Kodeksu Cywilnego oraz ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (
Dz.U. 2024 poz. 799) 1 przepisow wykonawczych.

2. Sprawy sporne wynikte na tle realizacji niniejszej umowy rozstrzyga¢ bedzie sad
wlasciwy dla siedziby Udzielajacego zamowienie.

§ 11

Umowe niniejszg sporzagdzono w 2-ch jednobrzmigcych egzemplarzach, po
1 egzemplarzu dla kazdej ze stron.

Podpicuje

2 Cencert

Przyjmujqcy zamowienie Udzielajqgcy zamdwienia



Zatacznik nr 2 ( wzor)

doumowynr.................. zdnia ...............l

Sprawozdanie z wykonania $Swiadczen opieki zdrowotnej w Poradni Zdrowia

Psychicznego dla dzieci i dorostych

Y10 11115 F: 1 r.

I. Tlo$¢ przepracowanych godzin w miesigcu ..........ccoeevuennee
IT. Tlo$¢ przyjetych pacjentOw ........cccceeveeeeee.
III. Tlo$¢ punktow .........ccueee....

Przyjmujqcy zamowienie



Zatacznik nr 1 ( wzor do projektéw wszystkich umow )

doumowynr ................ r.zdnia ..............

UPOWAZNIENIE
DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie art. 29 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych (Dz. Urz. 2016.119.1) [dalej RODO]
nadaj¢ upowaznienie Pani/Panu:

Imig i nazwisko - stanowisko

realizujacej/cemu zadania na rzecz Wojewodzkiego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Nad Matka,
Dzieckiem i Mtodzieza, do przetwarzania danych osobowych w celu i zakresie niezbednym
dla prawidtowego wykonania ww. Umowy tj. do danych osobowych:

— dokumentacja medyczna dane osobowe $§wiadczeniobiorcoéw (pacjentéw);
— w systemie informatycznym dane osobowe §wiadczeniobiorcéw (pacjentow)

Nazwa systemu informatycznego: mMedica
identyfikator uzytkownika login: .......................

Niniejsze upowaznienie udzielone zostaje na czas trwania Umowy.

WYSTAWIL: Lo
(podpis administratora ochrony danych osobowych)

Osoba upowazniona do przetwarzania danych, objetych zakresem, o ktorym mowa wyzej, jest
zobowigzana do: przetwarzania tych danych zgodnie z upowaznieniem, obowigzujacymi
przepisami dotyczacymi ochrony danych osobowych, zasadami ustalonymi przez
Administratora danych osobowych, zachowania w tajemnicy danych osobowych, przez czas
trwania Umowy, jak 1 po jej rozwigzaniu, zachowania w tajemnicy informacji o
zabezpieczeniu tych danych.

Osoba upowazniona o$wiadcza, iz zostatla zapoznana z ww. przepisami oraz zasadami
przetwarzania 1 ochrony danych osobowych opisanymi w regulacjach wewngetrznych
Jednostki i zobowigzuje si¢ do ich przestrzegania.

podpis osoby upowaznionej
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