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Umowa cywilno – prawna nr ……./L/2021
o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne

zawarta w dniu …….2021 r. w Elblągu pomiędzy Szpitalem Miejskim św. Jana Pawła II w Elblągu z siedzibą przy 
ul. Komeńskiego 35, reprezentowanym przez Dyrektora Mirosława Gorbaczewskiego,  zwanym w dalszej części umowy Udzielającym zamówienia lub Szpitalem,

a

psychologiem …………………., legitymującym się dyplomem psychologa nr ………., zamieszkałym w ……………., ul……………………., prowadzącym działalność: ……………………………………………………., 
REGON nr ………………..,  NIP  nr ………………….,  PESEL  nr …………………………..,
nazwanym w dalszej części umowy „Przyjmującym zamówienie”, 
Postanowienia ogólne

§ 1

Na podstawie  ustawy o działalności leczniczej  z dnia 15.04.2011 roku (t.j.  Dz.U. z 2021 r., poz. 711 z późn. zm.) oraz zgodnie z przepisami: 

·  ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r., o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 z późn. zm.),
· rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 29 kwietnia 2019 r., w sprawie obowiązkowego  ubezpieczenia  odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz. U. z 2019 r., poz. 866 z późn. zm.),

· Kodeksu cywilnego,

· Ustawa z dnia 8 czerwca 2001 r. o zawodzie psychologa i samorządzie zawodowym psychologa (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1026 z późn. zm.),

· Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 685 z późn. zm.),
· Statutu Szpitala Miejskiego św. Jana Pawła II w Elblągu,

· rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r., 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,

· ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 poz. 1781),
· oraz innych aktów prawnych obowiązujących w samodzielnych publicznych zakładach opieki zdrowotnej,
strony zawierają umowę następującej treści:

  § 2                      

Niniejsza umowa reguluje prawa i obowiązki stron. 

Nadrzędnym celem umowy jest ustalenie zasad udzielania świadczeń zdrowotnych w zakresie usług
psychologicznych przez Przyjmującego zamówienie na rzecz Szpitala Miejskiego św. Jana Pawła II w Elblągu.

Postanowienia szczegółowe
§ 3

Szpital udziela zamówienia na świadczenia zdrowotne, a Przyjmujący zamówienie przyjmuje zamówienie i zobowiązuje się do prowadzenia terapii indywidualnej i/lub grupowe prowadzenie profilowanych programów terapii systemowej, opiniowanie, na rzecz pacjentów Oddziału …… / Poradni ……., w wymiarze … godzin tygodniowo – przeciętnie do … godzin w miesiącu, z możliwością rocznego rozliczenia godzin.
Wynagrodzenie
§ 4

1. Z tytułu wykonania świadczeń zdrowotnych, Przyjmujący zamówienie otrzyma wynagrodzenie w wysokości ……..,00 zł brutto za jedną godzinę pracy. 
2. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest  do  stałego podnoszenia kwalifikacji zawodowych. 

3. Należność, o której mowa w ust. 1 wyczerpuje całość zobowiązań finansowych Udzielającego zamówienia względem Przyjmującego zamówienie z tytułu realizacji umowy.

Obowiązki  Przyjmującego zamówienie
§ 5

1. Przyjmujący zamówienie osobiście wykonuje czynności określone umową.
2. W wyjątkowych sytuacjach – po uzyskaniu zgody Udzielającego zamówienia – Przyjmujący zamówienie może powierzyć wykonywanie czynności wynikających z niniejszej umowy innemu psychologowi, który ma zawartą umowę na udzielanie świadczeń zdrowotnych w Oddziale …. / Poradni.

3. Przyjmujący zamówienie wykonuje zadania, będące przedmiotem niniejszej umowy na rzecz pacjentów, zgodnie z wymogami Udzielającego zamówienia, posiadaną wiedzą i umiejętnościami oraz uwzględnieniem postępu w tej dziedzinie oraz poszanowaniem praw pacjenta.
4. Przyjmujący zamówienie przyjmując zamówienie w ramach niniejszej umowy zobowiązuje się do:

1) prawidłowego, zgodnego z przepisami prowadzenia i zabezpieczenia dokumentacji medycznej w oddziale,
2) przekazywania zakończonej historii choroby do archiwum w terminie 7 dni od daty wypisu pacjenta,

3) przygotowania i przekazywania sprawozdawczości na zasadach obowiązujących w publicznych zakładach opieki zdrowotnej,

4) dbania o pozytywny wizerunek szpitala,

5) aktywnego udziału w pracach zespołów interdyscyplinarnych i doskonalenia systemów jakości funkcjonujących w szpitalu,

6) czynnego uczestniczenia na zlecenie Dyrektora lub z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa Zamkniętego w pracach zespołów powoływanych na potrzeby Szpitala.

7) czynnego uczestniczenia na zlecenie Dyrektora lub z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa Zamkniętego w szkoleniach wewnętrznych zarówno jako szkolący, jak i szkolony,

8) przekazywania swej wiedzy medycznej stażystom i praktykantom,

9) czynnego uczestnictwa w szkoleniach organizowanych przez Szpital, które maja na celu poprawienie stanu bezpieczeństwa pracy tj. szkoleniach BHP i p/ pożarowych ( m.in. ewakuacja szpitala),

10) przestrzegania zalecenia zespołu zakażeń wewnątrzszpitalnych wynikających z procedur postępowania przeciwepidemiologicznego szpitala,

11) noszenia  obowiązującej odzieży ochronnej,
12) przestrzegania przepisów o ochronie danych osobowych – w zakresie przetwarzania, administrowania ochrony danych osobowych, obowiązku zgłaszania danych do rejestracji i informacji o prawach osób uprawnionych – w rozumieniu przepisów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r., w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) oraz przestrzegania przepisów ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 poz. 1781).

5.  W związku z nadaniem uprawnień do przetwarzania danych osobowych, na zbiorach do danych osobowych gromadzonych przez Udzielającego zamówienia, Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest w dniu podpisania umowy do:

1) zapoznania się z zasadami przetwarzania danych osobowych obowiązujących u Udzielającego zamówienia i klauzulą informacyjną stanowiącą załącznik nr 1 do umowy,

2) przestrzegania ochrony powierzonych danych osobowych zgodnie z umową,

3) podpisania zobowiązania do zachowania tajemnicy, zasad ochrony danych osobowych, nadanych mu uprawnień oraz haseł umożliwiających Przyjmującemu zamówienie dostęp do systemów informatycznych.

6. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest brać udział w badaniu satysfakcji zawodowej personelu oraz poddaniu się ocenie kwalifikacji i aktywności zawodowej z uwzględnieniem samooceny.

7. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest znać i stosować instrukcje i procedury medyczne funkcjonujące 
w szpitalu.

8. Przyjmujący zamówienie jest zobowiązany samodzielnie zaopatrzyć się w odzież ochronną (fartuch, obuwie i in.) stosowaną w oddziale / poradni. Odpowiedzialny jest za jej utrzymanie w czystości, pranie i konserwację. 

9. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest korzystać z udostępnionego sprzętu, aparatury medycznej i pomieszczeń w sposób odpowiadający ich właściwościom i przeznaczeniu. Mienie Udzielającego zamówienia nie może być używane w innych celach niż realizacja umowy ani też przez osoby trzecie.

10. Przyjmujący zamówienie ma obowiązek poddać się kontroli przeprowadzanej przez Dyrekcję szpitala, Narodowy Fundusz Zdrowia lub inne instytucje uprawnione przepisami prawa do nadzorowania placówek służby zdrowia, w zakresie wykonywanych usług medycznych.

11. Przyjmujący zamówienie  ponosi odpowiedzialność materialną za powierzone  mu mienie.

12. W czasie udzielania świadczeń zdrowotnych Przyjmujący zamówienie podlega fachowo Kierownikowi / Koordynatorowi Oddziału / Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa Zamkniętego. W przypadku wątpliwości dotyczących rodzaju zleconej terapii i in., Przyjmujący zamówienie ma obowiązek skonsultować z nim podjęte decyzje. 

13. Po rozwiązaniu umowy Przyjmujący zamówienie ma obowiązek zwrotu wszelkiej dokumentacji związanej z jej realizacja, w terminie 7 dni. Zwrotowi podlegają wszelkie dokumenty, bez względu, na jakim nośniku zostały zapisane oraz wartości materialne jakie zostały mu przekazane w okresie trwania umowy.

Odpowiedzialność Przyjmującego zamówienie
§ 6

1. Przyjmujący zamówienie rozlicza się samodzielnie, w tym z Urzędem Skarbowym i Zakładem Ubezpieczeń Społecznych, zgodnie z obowiązującymi przepisami, dotyczącymi osób prowadzących działalność gospodarczą.

2. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do posiadania aktualnego ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej w zakresie udzielonego mu zamówienia.

3. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do posiadania aktualnych badań lekarskich wymaganych przepisami sanitarno-epidemiologicznymi oraz w zakresie medycyny pracy. Zaświadczenia w tym zakresie należy uzyskać od lekarza profilaktyka Szpitala. 

4. Szpital i Przyjmujący zamówienie ponoszą solidarnie odpowiedzialność za wyrządzoną szkodę przy udzielaniu świadczeń objętych umową,  w stopniu ponoszonej winy.

5. Za szkody w majątku Szpitala Przyjmujący zamówienie odpowiada w pełnej wysokości, jeżeli powstaną one z powodu jego zawinionego działania lub zaniechania.

Obowiązki Udzielającego zamówienia
§ 7

1. Udzielający zamówienia na czas trwania umowy o świadczenie usług medycznych udostępnia Przyjmujący zamówienie, wyłącznie w zakresie umożliwiającym prawidłową realizację przedmiotu umowy, składniki majątkowe, materialne i niematerialne stanowiące mienie Szpitala, przypisane do komórki organizacyjnej, w której Przyjmujący zamówienie świadczy usługi.

2. Udzielający zamówienia ponosi odpowiedzialność za stan sanitarny, epidemiologiczny i techniczny sprzętu.

3. Udzielający zamówienia zobowiązuje się nieodpłatnie wykonywać badania lekarskie, o których mowa w § 6 ust. 3.

Okres obowiązywania umowy
§ 8

Umowę na udzielanie świadczeń zdrowotnych zawiera się na okres od dnia …….. roku do dnia  ……….. roku. 

Tryb i zasady rozwiązania umowy
§ 9
1.
Umowa ulega rozwiązaniu:
1)
z upływem okresu na jaki została zawarta,
2)
wskutek  oświadczenia jednej  ze  stron,  z  zachowaniem   7-dniowego  okresu  wypowiedzenia w przypadku rażącego naruszenia przez drugą stronę postanowień umowy, a w szczególności gdy:
a)
w wyniku     kontroli wykonania  umowy i     innych  działań     kontrolnych  uregulowanych 
w    odrębnych    przepisach    zostanie    stwierdzone    u    Przyjmującego    zamówienie niewypełnienie   warunków   umowy   lub   jej   wadliwe   wykonanie,   a   w   szczególności ograniczenie dostępności świadczeń zdrowotnych, zawężanie ich zakresu lub zła jakość świadczeń,
b)
Przyjmujący zamówienie nie przedstawi aktualnych okresowych badań lekarskich,
c)
Przyjmujący zamówienie nie udokumentuje w ciągu 30 dni od podpisania niniejszej umowy
zawarcia właściwej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej,
d)
w razie nieprzedłożenia nowej polisy potwierdzającej ciągłość ubezpieczenia w miejsce
polisy wygasłej w terminie 7 dni od jej wygaśnięcia,
3)
wskutek oświadczenia jednej ze stron z zachowaniem 1-miesięcznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiąca, w przypadku:

a)
gdy zajdą okoliczności, za które strony nie ponoszą odpowiedzialności, a które uniemożliwiają dalsze wykonywanie umowy lub zajdą zmiany systemowe,

 b)
z innych ważnych i pisemnie uzasadnionych przyczyn,
4) na mocy porozumienia stron.
2.
Stwierdzone naruszenie praw i dobra pacjenta, dobrego imienia zakładu, współpracowników przez Przyjmującego zamówienie stanowi podstawę do rozwiązania umowy bez wypowiedzenia.

3. 
W przypadkach, o których mowa w §13 ust. 1 pkt. 2 Udzielający zamówienia może nałożyć na Przyjmującego zamówienie karę umowną w wysokości do 10% miesięcznej wartości kontraktu.
4.
Przyjmującemu zamówienie służy prawo rozwiązania umowy za 30 dniowym wypowiedzeniem w przypadku nie wypłacenia mu przez Udzielającego zamówienia należności z tytułu wykonanych usług za dwa kolejne miesiące.
Zapłata należności za świadczone usługi medyczne

§10

1. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do rozliczenia wykonanych świadczeń zdrowotnych - wystawienia faktury, w okresach miesięcznych pod datą na ostatni dzień miesiąca wraz z załącznikiem nr 2 do niniejszej umowy. Załącznik powinien być podpisany przez Kierownika / Koordynatora Oddziału …… / Z-cę Dyrektora ds. Lecznictwa Zamkniętego.
2. Złożenie faktury u Udzielającego zamówienia winno nastąpić w terminie do 5 dnia następnego miesiąca.

3. Termin płatności ustala się na 30 dni od daty złożenia faktury.
4. Za opóźnienie w wypłacie należności Przyjmującemu zamówienie przysługują odsetki zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, które będą regulowane po wystawieniu noty odsetkowej.

5. W przypadku świadczeń ponadlimitowych, wykonanych przez Przyjmujący zamówienie, zapłata za świadczone usługi nastąpić może dopiero po wpływie należności z  Narodowego Funduszu Zdrowia.

6. W razie redukcji świadczeń zdrowotnych przez NFZ o określony procent ich ilości lub ceny, Przyjmujący zamówienie otrzyma należność proporcjonalną do stopnia tej redukcji.

7. Ustaleń dotyczących świadczonych usług medycznych, wysokości stopnia ich redukcji dokonuje ze strony Udzielającego zamówienia Kierownik Działu Ewidencji i Rozliczeń Usług Medycznych. Przyjmujący zamówienie uzyska od niego niezbędne informacje.

Postanowienia końcowe
§ 11

Zmiany dotyczące umowy wymagają formy pisemnej w postaci aneksu.

§ 12

1. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do zachowania w tajemnicy warunków realizacji niniejszej umowy oraz wszelkich informacji pozyskanych w związku z realizacja umowy.

2. Naruszenie obowiązków określonych w ust. 1 powoduje odpowiedzialność Przyjmującego zamówienie za wyrządzone Udzielającemu zamówienia szkody na zasadach określonych w kodeksie cywilnym, a ponadto daje prawo Udzielającemu zamówienia do rozwiązania umowy na zasadach określonych w niniejszej umowie. 
§ 13
Przyjmujący zamówienie zobowiazuje się do realizacji postanowień zintegrowanego systemu zarządzania jakością i środowiskowego, polityki jakości i środowiskowej, standardów akredytacyjnych, przestrzegania procedur i instrukcji obowiązujących na danym stanowisku związanych z udzielaniem świadczeń zdrowotnych. 
§ 14
W sprawach nieunormowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego.
§ 15
Umowa niniejsza została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

       PRZYJMUJĄCY ZAMÓWIENIE                                                       UDZIELAJĄCY ZAMÓWIENIA     

Załącznik nr 1
 do umowy  ……/L/2021
KLAUZULA INFORMACYJNA – W RAMACH UMOWY CYWILNOPRAWNEJ

o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne

Zgodnie z art. 13 ust 1 i 2 ogólnego Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE z dnia 27 kwietnia 2016 r., zwanego dalej RODO, oraz ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 poz. 1781), informuje, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Miejski św. Jana Pawła II w Elblagu,  z siedzibą przy ul. Komeńskiego 35 w Elblągu

2. Inspektorem ochrony danych nadzorującym prawidłowość przetwarzania danych osobowych jest pan Waldemar Adamowicz, z którym  można skontaktować się za pośrednictwem adresu e-mail: abi-ess@elblag.com.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą dla celów: przeprowadzenia procesu konkursu na udzielanie świadczeń zdrowotnych, zawarcia umowy oraz rozliczeń księgowych realizowanych w zakresie zawartej umowy ze Szpitalem Miejskim św. Jana Pawła II w Elblągu, przesyłania korespondencji. 
4. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE z dnia 27 kwietnia 2016 r., zwanego dalej RODO, oraz ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 poz. 1781), oraz Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej.

5. Podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celów, do jakich zostały zebrane, konsekwencją niepodania danych osobowych będzie niemożliwość zatrudnienia/podpisania umowy.
6. Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będzie Szpital Miejski św. Jana Pawła II w Elblągu, dane nie będą udostępniane innym podmiotom zewnętrznym, z wyjątkiem przypadków przewidzianych przepisami prawa.

7. Pani/Pana dane przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji wyżej określonych celów.

8. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych  oraz z zastrzeżeniem przepisów prawa: prawo  ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

9. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

10. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą poddawane profilowaniu.

..............................................................................


……...............................................................

  (miejscowość, data)




(podpis Przyjmującego zamówienie)

Załącznik nr 2

 do umowy  …./L/2021
ZESTAWIENIE GODZIN NA UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH

PRZEZ PSYCHOLOGA W.......................................................................................................

w miesiącu …………………………….......................... 20….... roku
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	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	

	31
	
	
	
	
	

	
	
	
	RAZEM:
	
	


   PRZYJMUJĄCY  ZAMÓWIENIE

         KOORDYNATOR / ORDYNATOR / KIEROWNIK 
   
      ............................................                                                    .................................................

Z-CA DYREKTORA

DS. LECZNICTWA ZAMKNIĘTEGO





………………………………….
Umowa cywilno - prawna o udzielanie zamówienia na świadczenia zdrowotne –Szpital Miejski św. Jana Pawła II w Elblągu


