 SHAPE 

UMOWA

o udzielanie zamówienia na  świadczenia zdrowotne
 SHAPE 
zawarta w dniu ………………. w Gdańsku w oparciu o przeprowadzone postępowanie konkursowe ofert na udzielanie zamówienia na świadczenia zdrowotne, o którym mowa w art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (t.j. z 2018r., Dz.U. poz.160), pomiędzy:


COPERNICUS Podmiot Leczniczy Spółka z o.o. w Gdańsku, 
z siedzibą w Gdańsku, przy ul. Nowe Ogrody 1-6, 80-803 Gdańsk, posługującym się 
NIP 583-316-22-78, REGON 221964385, nr KRS 0000478705 o kapitale zakładowym wynoszącym 268 998 000 PLN, reprezentowanym przez:

Panią Małgorzatę Sokołowską – Dyrektora HR
zwaną w treści umowy „Udzielającym zamówienia”, lub Spółką
a

Panią/Panem …………………..,  prowadzącą/cym działalność gospodarczą i posiadającą/cym nr NIP ………………… i REGON ……………………… (kserokopie dokumentów rejestrowych stanowią załączniki do nin. umowy), zwaną/ym dalej „Przyjmującym zamówienie”,

o treści:

§ 1

1. Udzielający zamówienia zleca, a Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do odpłatnego udzielania świadczeń z zakresu psychologii / dietetyki dla pacjentów objętych opieką zespołu „POZ PLUS” w ramach pilotażowego programu opieki koordynowanej w podstawowej opiece zdrowotnej „POZ PLUS” przy ul. Jana Pawła II 50 w Gdańsku, zwanej dalej POZ. Umowa będzie wykonywana przez Przyjmującego Zamówienie zgodnie z obowiązującymi standardami i zasadami etyki zawodowej oraz obowiązującymi przepisami.

2. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do udzielania świadczeń w wymiarze – ……………. miesięcznie, szczegółowy zakres obowiązków stanowi Załącznik nr 1 do niniejszej umowy.
§ 2

1.   Przyjmujący zamówienie będzie udzielał świadczeń zdrowotnych uprawnionym pacjentom Spółki 

2.   Osobami uprawnionymi, o których mowa w ust. 2, są:

a) osoby mające status świadczeniobiorcy w rozumieniu przepisów o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, objęte umową zawartą przez Udzielającego zamówienia z Narodowym Funduszem Zdrowia,

b) inne osoby uprawnione do świadczeń zdrowotnych u Udzielającego zamówienia na podstawie przepisów prawa, lub umowy zawartej przez Udzielającego zamówienia z innym podmiotem finansującym świadczenia opieki zdrowotnej ze środków publicznych,  

c) osoby uprawnione na podstawie umowy zawartej przez Udzielającego zamówienia z tą osobą albo innym podmiotem finansującym świadczenia zdrowotne ze środków niepublicznych.

3. Strony ustalają, że szacunkowa liczba osób ubezpieczonych i innych uprawnionych 
do świadczeń zakładów opieki zdrowotnej z terenu objętego działalnością Udzielającego zamówienia wynosi łącznie 2.200.000 osób.

§ 3

1.  Świadczenia udzielane będą przez Przyjmującego Zamówienie w siedzibie Udzielającego Zamówienie w czasie wynikającym z ustaleń stron.
2.  Pacjenci zgłaszający się do udzielenia świadczeń zdrowotnych będą zapisywani i rejestrowani przez Udzielającego zamówienia lub w zakresie umówionym przez Przyjmującego zmówienie.

3.    Przyjmujący zamówienie oświadcza, że zapoznał się z organizacją udzielania świadczeń  określonych w § 1, sposobem zgłaszania się i rejestracji pacjentów oraz wszelkimi regulacjami obowiązującymi w tym zakresie u Udzielającego zamówienia.

 4.   W przypadku zmiany regulacji, o których mowa w ust.1 i 2 w trakcie obowiązywania umowy Przyjmujący zmówienie zobowiązany jest do przestrzegania zmienionych regulacji w tym zakresie

§ 4

1.      Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do:

a) udzielania świadczeń w siedzibie Udzielającego zamówienia w dniach i godzinach uzgodnionych z Udzielającym zamówienia.
b) wykonywania świadczeń zdrowotnych i innych czynności związanych z realizacją przedmiotu umowy, w szczególności związanych ze sprawozdawczością, zgodnie z wymogami określonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia i inne podmioty finansujące te świadczenia ze środków publicznych

c) udzielania świadczeń zdrowotnych na wezwanie Udzielającego zamówienia, które może nastąpić przez osoby reprezentujące Udzielającego zamówienia, którymi są: Kierownik  Przychodni, w razie wezwania, osoba reprezentująca Udzielającego zamówienia, o jakiej mowa wyżej, określa godziny udzielania świadczeń w uzgodnieniu z Przyjmującym zamówienie.

2.  Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do udzielania świadczeń zdrowotnych z należytą starannością, zgodnie z aktualną wiedzą medyczną, dostępnymi metodami i środkami, zgodnie z zasadami etyki zawodowej w sposób ciągły, powtarzający się, zabezpieczający niezakłóconą pracę Przychodni/Poradni, zgodnie potrzebami Udzielającego zamówienia i z ustalanym harmonogramem.

§ 5

1. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do osobistego wykonywania świadczeń będących przedmiotem niniejszej umowy, z zastrzeżeniem postanowień ust. 2.    

2.  O niemożności wykonania umowy w skutek zdarzeń losowych – Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest powiadomić niezwłocznie Udzielającego zamówienia za pośrednictwem kierownika jednostki organizacyjnej, w której udziela świadczeń, a następnie – najpóźniej w dniu podjęcia udzielania świadczeń po zdarzeniu powodującym nieobecność – przedstawić Udzielającemu zamówienia pisemne wyjaśnienia przyczyn powodujących niemożność wykonywania umowy w terminie wcześniej uzgodnionym przez strony.

3. Przyjmujący zamówienie, niezależnie od postanowień ust. 2, ma prawo do niepłatnej przerwy 
w świadczeniu usług, trwającej maksymalnie 26 kolejnych dni kalendarzowych lub 
z podziałem na części (do 26 dni łącznie) w okresie każdego jednego roku kalendarzowego obowiązywania umowy licząc od daty rozpoczęcia realizacji usług zdrowotnych - w terminach uzgodnionych na piśmie z  Kierownikiem Przychodni.
4.  Prawo do niepłatnej przerwy w świadczeniu usług, trwającej dłużej niż 30 dni wymaga pisemnego  uzgodnienia z Udzielającym zamówienia.

§ 6

1. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowiązującymi przepisami i zarządzeniami wprowadzonymi w Spółce. Dokumentacja, o jakiej mowa wyżej udostępniana jest Udzielającemu zamówienie i przechowywana w miejscu wskazanym przez Udzielającego zamówienia, w jego siedzibie.

2. 
Obowiązujące druki, formularze i programy informatyczne dotyczące dokumentacji medycznej zapewnia Udzielający zamówienia.

3.   Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do nieudostępniania osobom trzecim własnego loginu i hasła dostępu do informatycznej bazy danych, której administratorem jest Udzielający zamówienia.

§ 7

1. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do wykonywania przedmiotu umowy rzetelnie i z należytą starannością, wykorzystując umiejętności medyczne i postępując zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej i zasadami etyki zawodowej.

2.  Przyjmujący zamówienie wykonując przedmiot umowy będzie przestrzegał praw pacjentów określonych w przepisach prawa, w szczególności w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. z 2017r. Dz. U. poz.1318 ze zm.).

3. W związku z funkcjonowaniem w Spółce systemu Zarządzania Bezpieczeństwem Informacji  upoważnia się Przyjmującego zamówienie do ochrony i przetwarzania danych osobowych pacjentów w celu świadczenia usług medycznych i ochrony zdrowia, a także obsługi systemu informatycznego oraz urządzeń wchodzących w jego skład, służących do przetwarzania danych osobowych zgodnie z procedurami i instrukcjami obowiązującymi w przedmiotowym systemie. Zobowiązuje się Przyjmującego zamówienie do ochrony i postępowania z informacją przetwarzaną w Spółce zgodnie z właściwymi dla niej klauzulami bezpieczeństwa oraz kategoriami zabezpieczeń. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się pod rygorem odpowiedzialności karnej i cywilnej do nieujawniania danych osobowych oraz informacji wynikających z prowadzonej dokumentacji medycznej.

4. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do zapewnienia pacjentom właściwej opieki psychologicznej i bezpieczeństwa podczas hospitalizacji postępując zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, standardami i procedurami.

5. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do znajomości i przestrzegania w szczególności:

a) aktów prawnych obowiązujących w ochronie zdrowia,

b) standardów udzielania świadczeń zdrowotnych,

c) przepisów określających prawa pacjenta,

d) regulaminów i procedur wewnątrzzakładowych określających organizację i porządek udzielania świadczeń,
e) przepisów BiHP oraz P/poż.

6. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest posiadać aktualne badania profilaktyczne  wymagane do udzielania świadczeń wynikających z umowy oraz zaświadczenia od lekarza profilaktyka. Badania, o których mowa w zdaniu pierwszym Przyjmujący zamówienie przeprowadza na własny koszt. Kserokopia zaświadczenia lekarskiego stanowi załącznik do umowy.

7.  Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest posiadać aktualne przeszkolenie BHP i P/poż. wymagane do udzielania świadczeń wynikających z umowy, które przeprowadza na własny koszt. Kserokopia zaświadczenia stanowi załącznik do umowy. 

§ 8

1. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest wykonywać przedmiot umowy  
w pomieszczeniach Udzielającego zamówienia, stanowiących majątek Udzielającego zamówienie i udostępnionych Przyjmującemu zamówienie.

2. Udzielający zamówienia upoważnia Przyjmującego zamówienie do korzystania w trakcie wykonywania przez niego świadczeń zdrowotnych, z obiektów i infrastruktury należącej do Udzielającego zamówienia.

3. Przyjmujący zamówienie nie może używać pomieszczeń i innego majątku Udzielającego zamówienia w celach innych niż wykonanie niniejszej umowy. 

4. Majątek określony w ust. 1 niniejszego paragrafu, w szczególności sprzęt oraz aparatura

medyczna niezbędne do wykonania usług będących przedmiotem niniejszej umowy, posiada wszelkie wymagane przepisami obowiązującego prawa atesty i certyfikaty. Udzielający zamówienia ponosi odpowiedzialność za ich sprawność i stan techniczny.

5. Udzielający zamówienia zobowiązuje się na własny koszt dbać o należyty stan

techniczny przedmiotowej aparatury i sprzętu, zapewnić pełną sprawność aparatury i sprzętu niezbędnych do wykonywania świadczeń będących przedmiotem niniejszej umowy, w tym 
w szczególności zapewnić serwis i okresowe przeglądy zgodnie z instrukcją ich obsługi 
i obowiązującymi w tym zakresie przepisami, a Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do należytej dbałości o powierzony mu sprzęt i aparaturę medyczną.

6. Przyjmujący zamówienie ponosi odpowiedzialność za powstałe z jego winy szkody w mieniu, o którym mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu, przekazanym mu przez Udzielającego zamówienia.

§ 9

1. Strony ustalają, że wynagrodzenie Przyjmującego zamówienie za wykonanie świadczeń zdrowotnych stanowiących przedmiot niniejszej umowy, stanowić będzie miesięczna kwota w wysokości  określonej w załączniku nr 2 do niniejszej umowy. 

Wartości określone w zał.nr 2 stanowią wielkość szacunkową uzależnioną w szczególności od potrzeb Udzielającego zamówienia w zakresie wykonania przedmiotu umowy, posiadanych środków finansowych oraz treści wynegocjowanych kontraktów, w tym zwłaszcza z Narodowym Funduszem Zdrowia. Na podstawie wymienionych przesłanek, określone w zał. nr 2 wielkości szacunkowe mogą ulec zmianie, w zależności od faktycznych potrzeb Spółki. Spółka nie ma obowiązku dokonania zamówienia usług niezrealizowanych w okresie trwania umowy z uwagi na zmniejszone potrzeby Udzielającego zamówienia, a Przyjmującemu zamówienie nie przysługują żadne roszczenia z tego tytułu.

Udzielający zamówienie zastrzega sobie prawo do zmiany stawki wynagrodzenia w przypadku zmiany miejsc wykonywania świadczeń przez Przyjmującego zamówienie. Nie osiągnięcie w tym zakresie przez strony porozumienia, może stanowić podstawę do rozwiązania umowy za wypowiedzeniem na zasadach określonych w § 16 ust.1. Każdorazowa zmiana stawki i/lub miejsca wykonywania świadczeń wymaga formy pisemnej.

2. Wypłata należności następować będzie w terminach miesięcznych, na podstawie rachunku wystawionego przez Przyjmującego zamówienie wraz z dołączonym do niego szczegółowym sprawozdaniem z wykonanych godzin świadczeń zdrowotnych, potwierdzonych przez Kierownika Przychodni 

3. Rachunek, o którym mowa w ust. 2, za miesiąc, za który ma zostać wypłacone wynagrodzenie, Przyjmujący zamówienie składa w terminie do 10 dnia następnego miesiąca w Dziale Kadr i Płac. Wypłata nastąpi 28 dnia miesiąca następującego po miesiącu, w którym nastąpiło wykonanie usługi. W razie złożenia rachunku po 10-tym dniu następnego miesiąca kalendarzowego, następującego po miesiącu, w którym nastąpiło wykonanie usługi, wypłata nastąpi w terminie 28 dni, licząc od dnia poprawnie złożonego rachunku, z zastrzeżeniem postanowień załącznika nr 2. Wypłata dokonywana jest na wskazany przez Przyjmującego zamówienie rachunek bankowy. W przypadku, gdy weryfikacja złożonego w terminie rachunku wykaże, iż został on błędnie wystawiony, o terminie płatności decyduje data prawidłowo złożonego rachunku (poprawionego).

4. Za datę zapłaty przyjmuje się dzień, w którym nastąpiło obciążenie rachunku bankowego Udzielającego zamówienia.

5. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że samodzielnie rozlicza się z ZUS-em i Urzędem Skarbowym.
§ 10
1. Przyjmujący zamówienie poddaje się obowiązkowi kontroli przeprowadzanej przez Udzielającego zamówienia, w szczególności co do:

1) sposobu udzielania świadczeń zdrowotnych,

2) prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej Spółki i pacjenta,

3) wykonywania niniejszej umowy,

4) oceny merytorycznej udzielanych świadczeń zdrowotnych,

5) liczby i rodzaju świadczeń zdrowotnych,

6) terminowej realizacji zleceń pokontrolnych.

2.   Przyjmujący zamówienie wyraża zgodę na przeprowadzenie kontroli udzielania przez niego świadczeń zdrowotnych i innych czynności niezbędnych do wykonania niniejszej umowy także przez:

1) Narodowy Fundusz Zdrowia, na zasadach określonych w przepisach 
o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, w zakresie wynikającym z umowy zawartej pomiędzy Udzielającym zamówienia a Narodowym Funduszem Zdrowia,

2) inne organy i instytucje uprawnione do nadzoru i kontrolowania Udzielającego zamówienia na zasadach określonych w przepisach prawa.

3. Oceny merytorycznej jakości wykonywanych świadczeń przez Przyjmującego zamówienie dokonuje Kierownik Przychodni.
4.  Przyjmujący zamówienie wyraża zgodę na przetwarzanie – w czasie obowiązywania niniejszej umowy - przez Udzielającego zamówienia jego danych osobowych, utrwalanie i wykorzystywanie jego wizerunku w zakresie związanym z działalnością statutową Udzielającego zamówienia oraz w akcjach promocyjnych, reklamowych i informacyjnych.

§ 11
1. Strony zgodnie ustalają, że Przyjmujący zamówienie odpowiada za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczeń wynikłą, nienależytej staranności lub niedbalstwa. Przyjmujący zamówienie ponosi odpowiedzialność za swoje działania lub zaniechania wyrządzające szkody oraz krzywdy przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych i innych czynności niezbędnych do wykonania niniejszej umowy zarówno wobec Udzielającego zamówienia, pacjentów,  jak i osób trzecich.

2. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do posiadania ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej którego minimalna suma gwarancyjna, w okresie ubezpieczenia nie dłuższym niż 12 miesięcy, wynosi równowartość w złotych 30.000 euro  w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 50.000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzeń, których skutki objęte są umową ubezpieczenia OC (kwoty, o których mowa, są ustalane przy zastosowaniu średniego kursu euro ogłoszonego przez Narodowy Bank Polski po raz pierwszy w roku, w którym umowa ubezpieczenia OC została zawarta) – zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa tj. ustawą z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej oraz rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 22 grudnia 2011r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz.U. Nr 293, poz. 1729). Kopię polisy ubezpieczeniowej Przyjmujący zamówienie dostarczy Udzielającemu zamówienia nie później niż w terminie 30 dni od zawarcia niniejszej umowy.
3. Przyjmujący zamówienie ma obowiązek zabezpieczyć ciągłość i ważność polisy OC.

§ 12
Umowa zostaje zawarta na czas określony od dnia ………………. do dnia ……………………….
§ 13
1.     Umowa może zostać rozwiązana przez każdą ze stron z zachowaniem 1-miesięcznego okresu wypowiedzenia złożonego na koniec miesiąca kalendarzowego oraz w każdym czasie w wyniku porozumienia stron.

2.    Udzielający zamówienia może wypowiedzieć umowę zwłaszcza w razie:

a) niewypełnienia warunków umowy przez Przyjmującego zamówienie, lub wadliwego ich wykonywania, w tym w przypadku trzykrotnej odmowy podjęcia udzielania świadczeń na wezwanie Udzielającego Zamówienia – w sytuacji, gdy Przyjmujący Zamówienie taką gotowość zadeklarował przystępując do umowy,
b) wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie będzie służyło interesowi Udzielającego zamówienia lub interesowi publicznemu, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy,

c) gdy Przyjmujący zamówienie rażąco narusza istotne postanowienia umowy, w szczególności wystąpienia po stronie Przyjmującego zamówienie nieprawidłowości w udzielaniu świadczeń zdrowotnych i innych czynności niezbędnych do wykonania niniejszej umowy, o ile w ocenie Udzielającego zamówienia nie stanowi to przesłanki do rozwiązania umowy bez wypowiedzenia,

d) negatywnej oceny merytorycznej udzielanych świadczeń,

e) naruszenia praw pacjenta,

f) nie przestrzegania regulaminów i procedur wewnątrzzakładowych, przepisów bezpieczeństwa i higieny pracy, przepisów sanitarnych oraz przepisów przeciwpożarowych obowiązujących u Udzielającego zamówienia.

3.    Przyjmujący zamówienie może wypowiedzieć umowę w razie nie wypłacenia lub nieterminowego wypłacania należności przez Udzielającego zamówienia. Dla swej skuteczności wypowiedzenie to powinno być poprzedzone pisemnym wezwaniem o zapłatę zaległej należności, skierowanym do Udzielającego zamówienia. Wypowiedzenie umowy może nastąpić, jeżeli Udzielający zamówienia w terminie 21 dni od doręczenia wezwania do zapłaty należności, nie przekazał zaległej należności na rachunek bankowy Przyjmującego zamówienie.

4.   Umowa może być rozwiązana ze skutkiem natychmiastowym, gdy Przyjmujący zamówienie :

a)   dopuścił się rażącego naruszenia postanowień umowy,

a) nie udokumentował zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej, o której mowa w § 14 ust.2 Umowy, w terminie tam określonym,

b) dopuścił się  rażących nieprawidłowości w udzielaniu świadczeń zdrowotnych,

c) naraził Udzielającego zamówienia na szkodę majątkową, będącą wynikiem zachowania Przyjmującego zamówienie,

d) nie realizował świadczeń zdrowotnych i innych czynności niezbędnych do wykonania niniejszej umowy w terminach określonych w umowie,

e) w razie wygaśnięcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej Przyjmującego zamówienie i nie przedstawienia kolejnego dowodu ubezpieczenia OC,

f) utracił prawo wykonywania zawodu lub został w tym prawie zawieszony przez organ uprawniony,

g) nie poddał się kontroli,

h) nie przestrzega postanowień zawartych w § 7 niniejszej umowy.
5. Strony odstępują od umowy ze skutkiem natychmiastowym w razie zaistnienia okoliczności uniemożliwiających dalszą realizację umowy, przez które rozumie się:

a) utratę przez Przyjmującego zamówienie koniecznych uprawnień do realizacji świadczeń zdrowotnych,

b) rozwiązania umowy z podmiotem finansującym świadczenia zdrowotne w zakresie dotyczącym świadczeń zdrowotnych objętych niniejszą umową, bądź zaprzestania przez ten podmiot finansowania świadczeń zdrowotnych objętych nin. Umową,

c) przerwę w realizacji świadczeń zdrowotnych, z wyłączeniem przerwy, o której mowa w § 5 ust. 3 umowy, uniemożliwiającą wywiązanie się Przyjmującego zamówienie z terminowego i pełnego wykonania zobowiązań wobec osób objętych ubezpieczeniem zdrowotnym,

d) zaistnienie innych okoliczności uniemożliwiających wykonywanie umowy, np. zmiany systemowe i organizacyjne.

Odstąpienie od umowy następuje z chwilą poinformowania na piśmie drugiej strony umowy o zaistniałych okolicznościach stanowiących podstawę odstąpienia od umowy.
§ 14
W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają odpowiednie postanowienia Kodeksu Cywilnego, Ustawy o działalności leczniczej i inne przepisy obowiązujące w tym zakresie.

§ 15
1. Udzielający zamówienia dopuszcza możliwość zmiany umowy między innymi w zakresie:
a) wydłużenia terminu jej obowiązywania, w sytuacji nie zrealizowania całej ilości godzin, o okresie o którym mowa w § 12 ust. 1 umowy.

b) cen określonych w § 9, w przypadku obniżenia przez Przyjmującego Zamówienie cen za 1 godzinę realizacji przedmiotu zamówienia.

2. Każda zmiana umowy wymaga zgody stron i formy pisemnej.
§ 16
Strony umowy zobowiązują się do zachowania w tajemnicy warunków realizacji niniejszej umowy oraz wszystkich informacji pozyskanych w związku z realizacją umowy.

§ 17
Wszelkie spory wynikłe przy wykonywaniu niniejszej umowy strony poddają rozstrzygnięciu według wyboru powoda właściwemu rzeczowo sądowi powszechnemu w Gdańsku 

§ 18
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, jedna dla Udzielającego zamówienia i jeden dla Przyjmującego zamówienie.

 Załączniki 1-3 – stanowiące integralną część umowy

+ uwierzytelnione kserokopie:

· dokumenty potwierdzające kwalifikacje Przyjmującego zamówienie, w tym:  dyplom potwierdzający kwalifikacje;

· polisa ubezpieczeniowa oc Przyjmującego zamówienie;

· zaświadczenie o aktualnych badaniach lekarskich;
· zaświadczenie o przeszkoleniu w zakresie B i HP i P/poż.
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Załącznik nr 1
do umowy o udzielanie zamówienia na świadczenia zdrowotne z dnia ………………………
Przyjmujący zamówienie: ……………………………………..
ZAKRES ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH

PSYCHOLOG– stosownie do posiadanych uprawnień
1.
Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do udzielania świadczeń psychologicznych w tym do:                                                                                                                                                a)    Wydawania diagnozy psychologicznej obejmującej:                                                                                                                                                                                                          - badanie ogólnej sprawności intelektualnej,                                                                                               - badanie psychologiczne dotyczące wykrywania deficytów funkcji poznawczych,                              - badanie osobowości oraz sposobów radzenia sobie ze stresem podczas choroby.                      b)    Terapii psychologicznej obejmującej:                                                                                                     - udzielanie wsparcia psychologicznego dla pacjentów i ich rodzin,                                                           - psychoedukację chorego z zakresu technik radzenia sobie ze stresem wynikającym z przewlekłej choroby,                                                                                                                                                               - przygotowanie psychologiczne chorego do funkcjonowania w warunkach domowych,                     -oddziaływanie terapeutyczne ukierunkowane na leczenie uzależnień,                          c)    Udzielania porad specjalistycznych dla pacjentów i ich rodzin.                                                    d)    Udzielania porad specjalistycznych konsultacji dla personelu POZ PLUS w zakresie opieki nad pacjentami.             

2. Prowadzenie psychoterapii grupowej i indywidualnej.

3. Współpraca z innymi komórkami organizacyjnymi Spółki, w których w ramach udzielania świadczeń zdrowotnych wymagana jest pomoc psychoterapeuty.

4. Udzielanie pacjentowi lub jego rodzinie informacji zgodnie z przepisami prawa.

5. Uczestniczenie w szkoleniach organizowanych na terenie Spółki COPERNICUS Podmiot Leczniczy i w szkoleniach zewnętrznych.

6. Podejmowanie współpracy z instytucjami pomocy społecznej, podstawowej opieki zdrowotnej i instytucjami sprawującymi opiekę w zakresie ochrony zdrowia psychicznego w razie konieczności zapewnienia środowiskowego wsparcia dla rodziny pacjenta.

7. Wszczynanie procedury „Niebieskiej karty” w sytuacji wystąpienia uzasadnionego podejrzenia zaistnienia przemocy w rodzinie zgodnie z ustawą z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie Dz.U. 2005 Nr 180 poz. 1493. 
8. Rzetelnego prowadzenia dokumentacji medycznej i psychologicznej na zasadach obowiązujących w Spółce.

9. Przestrzegania zasad kodeksu etyczno-zawodowego psychologa, zachowania tajemnicy służbowej.

10. Przestrzegania zasad BHP i PPOŻ., przepisów prawa i procedur wewnętrznych.

11. Zadania zapisane w Dokumentacji Systemu Zarządzania Jakością, zgodnego z normą ISO 9001.
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Załącznik nr 1
do umowy o udzielanie zamówienia na świadczenia zdrowotne z dnia ………………………
Przyjmujący zamówienie: ……………………………………..

ZAKRES ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH

DIETETYKA – stosownie do posiadanych uprawnień
1. Wizyty edukacyjne specjalistyczne – dietetyczne - udzielane w cyklu maksymalnie 3 porad jednostkowych w okresie 3 miesięcy od bilansu zdrowia, tj. od zakwalifikowania pacjenta w oparciu o wywiad i badanie fizykalne: 

a).  Wizyta edukacyjna specjalistyczna  dietetyczna – pierwsza (udzielana przez dietetyka), polega na: 

· analizie dietetycznej, 

· wskazaniu popełnianych błędów i nauce ich eliminowania, 

· analizie dotychczasowego sposobu odżywiania, 

· analizie składu ciała, 

· opracowaniu indywidualnych zaleceń żywieniowych, w tym m.in.: zapotrzebowanie na białka, węglowodany, tłuszcze, rozkład czasowy posiłków i wyszczególniona ich kaloryczność, 
· opracowanie planu interwencji dietetycznej.
b).  Wizyta edukacyjna specjalistyczna dietetyczna – druga, polega na:

· analizie implementacji zaleconej korekty zachowań żywieniowych, w tym barier implementacji.
c)  Wizyta edukacyjna specjalistyczna dietetyczna – trzecia, polega na:

· na ocenie skuteczności zastosowanych interwencji.

2.  Uczestniczenie w szkoleniach organizowanych na terenie Spółki COPERNICUS Podmiot Leczniczy i w szkoleniach zewnętrznych.

3. Rzetelnego prowadzenia dokumentacji medycznej  na zasadach obowiązujących w Spółce.

4. Przestrzegania zasad kodeksu etyczno-zawodowego, zachowania tajemnicy służbowej.

5. Przestrzegania zasad BHP i PPOŻ., przepisów prawa i procedur wewnętrznych.

6. Zadania zapisane w Dokumentacji Systemu Zarządzania Jakością, zgodnego z normą ISO 9001.
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Załącznik nr 2

do umowy o udzielanie zamówienia na świadczenia zdrowotne z dnia ………………………
Przyjmujący zamówienie: ……………………………………..

Zasady wynagradzania Przyjmującego Zamówienie

1. Za wykonanie bez zastrzeżeń przedmiotu umowy Udzielający zamówienia zapłaci Przyjmującemu zamówienie wynagrodzenie będące iloczynem liczby wizyt będących przedmiotem niniejszej umowy w danym miesiącu rozliczeniowym oraz stawki określonej w punkcie 2 niniejszego Załącznika.

2. Stawkę wynagrodzenia za jedną wizytę edukacyjną specjalistyczną – psychologiczną Strony ustalają na kwotę ………………. zł brutto (słownie złotych: …………………….. 00/100).

Wizyta edukacyjna specjalistyczna – psychologiczna - to cykl maksymalnie 3 porad jednostkowych w okresie 3 miesięcy od bilansu zdrowia, tj. od zakwalifikowania pacjenta w oparciu o wywiad w części dot. samopoczucia psychicznego, który był pogłębiony o wywiad w kierunku depresji i innych zaburzeń stanu psychicznego zgodnie z wytycznymi PTP, PTMR i KLRwP. / *dot. psychologa
3. Strony zgodnie ustalają, że średniomiesięczna liczba wizyt wyniesie ……………

4.  Limity godzin i finansowe:

a .   Strony zgodnie ustalają, że średniomiesięczna  kwota wynagrodzenia z tyt. niniejszej umowy wynosi   ……………… zł brutto (słownie złotych: …………………….. 00/100) .
b. Strony zgodnie ustalają, że w maksymalna wartość niniejszej umowy wynosi:

- w 2018 r -  …………….. zł brutto (słownie złotych: …………………………………. 00/100)
- w 2019 r – ………………….. zł brutto (słownie złotych…………………………………….. 00/100) rocznie.

5. W zależności od bieżących potrzeb Udzielającego zamówienia Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do udzielania świadczeń zdrowotnych w zaproponowanej przez siebie liczbie wizyt, przy czym Przyjmujący zamówienie nie ma prawa do żądania od Udzielającego zamówienia zapewnienia mu miesięcznie ilości wizyt jakie zaoferował, ani też do żądania odszkodowania z tego tytułu. Dopuszcza się, w zależności od bieżących potrzeb Udzielającego zamówienia, do pełnienia przez Przyjmującego zamówienie świadczeń zdrowotnych w ilości przekraczającej zaproponowaną przez siebie liczbę wizyt, w celu zapewnienia całodobowej ciągłości udzielania świadczeń zdrowotnych w Przychodni zgodnie z wymogami wynikającymi z umowy zawartej przez Udzielającego zamówienia z NFZ oraz zgodnie z zasadami realizacji świadczeń zdrowotnych wynikających z tej umowy. 
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Załącznik nr 3

do umowy o udzielanie zamówienia na świadczenia zdrowotne z dnia ………………………
Przyjmujący zamówienie: ……………………………………..

EWIDENCJA WYKONANYCH ŚWIADCZEŃ / psycholog
Imię i Nazwisko Przyjmującego Zamówienie.…………………………….............................…………………………

Podstawowa Opieka Zdrowotna (POZ PLUS)
Oświadczam, iż w miesiącu_______________________20….r. zrealizowane zostały świadczenia:

Liczba dni przerwy w świadczeniu usług od pn do Pt wyniosła:………………….……………………………….. 

	Lp
	Zadanie
	Miara
	Liczba wizyt / Wartość

	1. 
	Wizyta edukacyjna specjalistyczna - psychologiczna
	wizyta
	


Data, podpis i pieczęć Przyjmującego Zamówienie ………………………………………

Potwierdzam prawdziwość danych,

Data, podpis i pieczęć Kierownika Przychodni
 ………….……………………………………………….…… 
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Załącznik nr 3

do umowy o udzielanie zamówienia na świadczenia zdrowotne z dnia ………………………
Przyjmujący zamówienie: ……………………………………..

EWIDENCJA WYKONANYCH ŚWIADCZEŃ / dietetyk
Imię i Nazwisko Przyjmującego Zamówienie.…………………………….............................…………………………

Podstawowa Opieka Zdrowotna (POZ PLUS)

Oświadczam, iż w miesiącu_______________________20….r. zrealizowane zostały świadczenia:

Liczba dni przerwy w świadczeniu usług od pn do Pt wyniosła:………………….……………………………….. 

	Lp
	Zadanie
	Miara
	Liczba wizyt / Wartość

	1
	Wizyta edukacyjna specjalistyczna – dietetyczna - pierwsza
	wizyta
	

	2
	Wizyta edukacyjna specjalistyczna – dietetyczna - druga
	wizyta
	

	3.
	Wizyta edukacyjna specjalistyczna – dietetyczna - trzecia
	wizyta
	


Data, podpis i pieczęć Przyjmującego Zamówienie ………………………………………

Potwierdzam prawdziwość danych,

Data, podpis i pieczęć Kierownika Przychodni

 ………….……………………………………………….…… 
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