                 

 
               UMOWA nr 
na udzielanie  porad  w zakresie superwizji

w Poradni leczenia uzależnienia od alkoholu i współuzależnienia w przychodni przy                     ul. Cegielnianej 8 oraz gen. M.C. Coopera 5
oraz zespole leczenia środowiskowego psychiatrycznego
w przychodni przy ul. Cegielnianej 8
zawarta  w dniu …………. w Warszawie pomiędzy:
1.
Samodzielnym Zespołem Publicznych Zakładów Lecznictwa Otwartego Warszawa 
Bemowo - Włochy z siedzibą w Warszawie przy ul. gen. M. C. Coopera 5, wpisanym do rejestru Stowarzyszeń, innych Organizacji Społecznych i Zawodowych, Fundacji i Samodzielnych Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej przez Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru 
Sądowego pod numerem KRS 0000003553, NIP:522-25-86-517, REGON:017202242, 


reprezentowanym przez: 
Dyrektora Zbigniewa Jadczaka
zwanym dalej  Powierzającym

a
2. Panią/Panem….,  ul.                           , REGON:………. NIP: …………. i  wpisanym do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej Rzeczpospolitej Polski,  
zwaną/ym dalej  Wykonawcą.                             
                                                    
§ 1 
1. 
Powierzający powierza do wykonania, a Wykonawca przyjmuje do wykonania i zobowiązuje się do prowadzenia comiesięcznych superwizji pracy terapeutycznej   w  poradniach leczenie uzależnienia od alkoholu i współuzależnienia oraz zespole leczenia środowiskowego psychiatrycznego  , w zakresie  posiadanej specjalności tj…………. zgodnie z wymogami umowy zawartej z NFZ na realizację świadczeń w poradni uzależnienia od alkoholu i współuzależnienia .

Świadczone usługi będą wykonywane  w przychodni przy ul. Cegielnianej 8 oraz gen. Coopera 5, w terminach ustalonych każdorazowo z kierownikiem komórki organizacyjnej. 
                                                                          § 2
1. Wykonawca oświadcza, że posiada odpowiednie zgody, uprawnienia, kwalifikacje i umiejętności do wykonywania usług określonych w § 1, tj. superwizji.
2. Wykonawca zobowiązuje się do rzetelnego wykonywania przedmiotu umowy, wykorzystując przy tym wiedzę, umiejętności oraz postęp wiedzy, przy jednoczesnym zachowaniu najwyższej staranności w tym zakresie oraz poszanowania praw pacjentów do zachowania tajemnicy w sprawach związanych z udzielanymi  świadczeniami.

3. Wykonawca jest zobowiązany w ramach wykonywania świadczeń medycznych do korzystania z własnej odzieży ochronnej.

4. Wykonawca zobowiązuje się do posiadania przez cały okres trwania umowy aktualnego orzeczenia lekarza medycyny pracy  o zdolności do wykonywania świadczeń medycznych.

5. Wykonawca zobowiązuje się do wykonania świadczeń,  o których mowa w § 1 niniejszej umowy i oświadcza, iż wykonywać je będzie z zachowaniem najwyższej zawodowej staranności, na zasadach wynikających z ustawy o działalności leczniczej, ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych i innych., ustawy o ochronie danych osobowych, ustawy o prawach pacjenta i Rzecznika Prawa Pacjenta, zasad  systemu  zarządzania jakością obowiązującego u Powierzającego.
6. Wykonawca świadczy usługi na własne ryzyko i rachunek.
§ 3
1. Dokumentacja stanowi własność Powierzającego. Wykonawca nie ma prawa do wynoszenia, przemieszczania ( kopiowania ) dokumentacji bez wyraźnej zgody Powierzającego. 

2. Wykonawca zobowiązany jest do odnotowywania czynności związanych                             z udzielaniem świadczeń  w rejestrze usług superwizyjnych. 
3. Wykonawca zobowiązany jest do udostępnienia  rejestru usług superwizyjnych  na żądanie Powierzającego.
§ 4

1. Wykonawca jest zobowiązany do osobistego świadczenia usług określonych w §1 Umowy.

2. Świadczenia udzielane będą w lokalu udostępnionym Wykonawcy przez Powierzającego. Powierzający  wyposaży lokal w  niezbędny sprzęt do wykonywania przedmiotu umowy.

3. Wykonawca nie ma prawa wykorzystywać sprzętu i materiałów powierzonych przez Powierzającego dla realizacji  celów niniejszej umowy dla innych celów niż określone w umowie.

4. W przypadkach losowych, wystąpienia siły wyższej Wykonawca winien  niezwłocznie poinformować Powierzającego  o przyczynach niemożności świadczenia usług oraz ich okresie. Naruszenie powyższych postanowień stanowi rażące naruszenie postanowień umowy. 
§ 5

1.     Za świadczenie usług w zakresie superwizji Wykonawca  otrzyma  wynagrodzenie w  wysokości …..za jedną godzinę udzielania świadczeń, w wymiarze ……..godzin miesięcznie, 1 raz w miesiącu
§ 6

1.
Podstawą wypłaty wynagrodzenia jest prawidłowo wystawiona faktura przez Wykonawcę za dany miesiąc na podstawie przekazanego wykazu udzielonych świadczeń zdrowotnych zgodnie z załącznikiem do faktury (zawierającym między innymi: ilość punktów lub/i godzin, stawkę).

2.
 Zatwierdzenie danych załącznika i faktury nastąpi przez Powierzającego w terminie do 14 dnia następnego miesiąca po weryfikacji świadczeń przez MOW NFZ.

3.
Podstawą realizacji wypłaty na wskazany rachunek bankowy jest zweryfikowana przez Powierzającego faktura, wraz z załącznikiem, w terminie do 28 dnia następującego po miesiącu w którym świadczenia były udzielane. 

4. 
Termin płatności zostanie zachowany pod warunkiem przedłożenia na dziennik podawczy lub przesłania na adres mail: faktury@zozbemowo.pl wyżej wymienionych dokumentów zgodnie z postanowieniem ust. 2. 

5. 
W przypadku niedochowania terminu określonego w ust. 2 wynagrodzenie płatne będzie na rachunek bankowy w terminie 14 dni od dnia przedłożenia na dziennik podawczy lub przesłania na adres mail: faktury@zozbemowo.pl
6. 
Strony ustalają, że zobowiązane są  do zachowania w poufności zarówno wysokości   wynagrodzenia miesięcznego jak również jego poszczególnych składników
§ 7

1.
Strony zobowiązują się przetwarzać dane osobowe zgodnie z przepisami Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 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  (ogólne rozporządzenie o ochronie danych, dalej: RODO) i innymi powszechnie obowiązującymi przepisami dotyczącymi ochrony danych osobowych, stosując przy tym środki techniczne i organizacyjne wskazane w art. 32 RODO, zapewniające właściwą ochronę danych osobowych oraz zapewniając dostęp do danych osobowych wyłącznie osobom upoważnionym.
2.
Dostęp Wykonawcy do danych osobowych przetwarzanych przez Powierzającego odbywa się na zasadach określonych w wewnętrznych regulacjach, z którymi Wykonawca zapozna się przed rozpoczęciem realizacji przedmiotu umowy.
3.
W odniesieniu do danych osobowych Wykonawcy klauzula obowiązku informacyjnego RODO została wskazana w  załączniku nr 3 do Umowy.

       §8
1. W związku z realizacją niniejszej Umowy, Wykonawca będący stroną zawartej Umowy zobowiązany jest do zapewnienia bezpieczeństwa udostępnionych mu informacji, ochrony pozostałych udostępnionych mu aktywów Powierzającego, wspierających przetwarzanie udostępnionych mu informacji, w szczególności do zapewnienia ich poufności, integralności oraz dostępności celem zachowania ciągłości realizacji usług świadczonych przez Powierzającego .

2. Wykonawca zobowiązuje się do wykonania przedmiotu Umowy zgodnie z przepisami prawa powszechnie obowiązującego oraz do zapoznania się przed jej podpisaniem i przestrzegania wymogów 
w zakresie bezpieczeństwa informacji i ciągłości działania określonych w Polityce Bezpieczeństwa Informacji (BI-1-P) i Polityce Ciągłości Działania Zamawiającego (BI-6-P), dostępnych na stronie internetowej Powierzającego w zakładce „Bezpieczeństwo informacji”.

3. Wykonawca w ramach niniejszej Umowy zobowiązuje się w szczególności:

a) zachować szczególną ostrożność przy bieżącym korzystaniu z udostępnionych mu informacji i aktywów wspierających przetwarzanie udostępnionych mu informacji, w tym zadbać o zabezpieczenie ich przed utratą, kradzieżą, nieuprawnionym udostępnieniem, nieuprawnioną modyfikacją, uszkodzeniami mechanicznymi,

b) korzystać z udostępnionych mu informacji i aktywów wspierających ich przetwarzanie, wyłącznie do celów wynikających z zapisów zawartej Umowy,

c) przesyłać informacje chronione z wykorzystaniem sieci Internet w formie zaszyfrowanej,

d) nie powielać, w tym nie kopiować informacji chronionych, udostępnionych i opracowanych w trakcie Umowy w zakresie szerszym, niż jest to potrzebne do jej realizacji,
e) informować Powierzającego o każdym podejrzeniu naruszeniu bezpieczeństwa informacji lub utraty ciągłości działania Powierzającego uzupełniając i przesyłając do Powierzającego formularz zgłoszenia naruszenia bezpieczeństwa informacji i ciągłości działania na adres: incydent@zozobemowo.pl. Formularz znajduje się na stronie internetowej Powierzającego w zakładce „Bezpieczeństwo informacji”.

f)   niezwłocznie po zakończeniu niniejszej Umowy, trwale usunąć lub zniszczyć informacje chronione przetwarzane w ramach jej realizacji, chyba że obowiązek ich  dalszego przetwarzania wynika wprost z przepisów prawa powszechnie obowiązującego. Jednocześnie Wykonawca potwierdza, że współpracownicy bezpośrednio realizujący przedmiot niniejszej Umowy zostali zapoznani i zobowiązani do przestrzegania przedmiotowych wymogów w zakresie bezpieczeństwa informacji i ciągłości działania.
§9
1. Wykonawca zobowiązany jest do ubezpieczenia się od odpowiedzialności cywilnej.
2. Wykonawca jest zobowiązany do przedstawiania Powierzającemu kopii polisy 
 § 10
Powierzający oświadcza, że zgodnie z umową zawartą z Narodowym Funduszem Zdrowia zastrzega sobie prawo do przeprowadzania kontroli na zasadach określonych w  ustawie, w zakresie wynikającym z zawartych umów.

§ 11
1. Umowa niniejsza zostaje zawarta na okres  od ….do …… 
§ 12
1. Niniejsza umowa może być rozwiązana w każdym czasie na podstawie porozumienia stron. 
2. Umowa może być rozwiązana przez każdą ze stron z zachowaniem 3 miesięcznego okresu wypowiedzenia.

3. Niniejsza umowa może zostać rozwiązana z dniem utraty przez Powierzającego dalszego finansowania przez MOW NFZ świadczeń określonych w umowie.

4. W przypadku rażącego naruszenia postanowień umowy umowa może być rozwiązana bez zachowania terminu wypowiedzenia.

§ 13
1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają dla swej ważności formy pisemnej.

2. Załączniki do umowy stanowią jej integralną część.

3. Świadczenie przez Wykonawcę usług na podstawie niniejszej umowy nie jest wykonywaniem pracy w rozumieniu przepisów prawa pracy.
§ 14
Wszelkie spory mogące wynikać na tle wykonania przedmiotu umowy rozstrzygnięte zostaną przez właściwy dla siedziby Powierzającego  Sąd.

§ 15
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.

                                                         PODPISY
POWIERZAJĄCY                                                        WYKONAWCA
Załącznik nr 2
                                       UZGODNIONY  HARMONOGRAM

                         dotyczący terminów udzielania świadczeń w  zakresie  superwizji 
w Poradni leczenia uzależnienia od alkoholu i współuzależnienia w przychodni przy                    ul. Cegielnianej 8 oraz gen. M.C. Coopera 5
oraz zespole leczenia środowiskowego psychiatrycznego
w przychodni przy ul. Cegielnianej 8
1.  Wykonawca zobowiązuje się udzielać świadczeń 1 raz w miesiącu, w ilości ….godzin w terminach  uzgodnionych każdorazowo z kierownikiem komórki organizacyjnej
                                                         PODPISY

POWIERZAJĄCY                                                        WYKONAWCA
Załącznik nr 3 

KLAUZULA OBOWIĄZKU INFORMACYJNEGO DLA WYKONAWCY

W odniesieniu do danych osobowych WYKONAWCY, POWIERZAJĄCY  informuje, iż zgodnie z RODO:
1) Administratorem danych osobowych WYKONAWCY jest Samodzielny Zespół Publicznych Zakładów Lecznictwa Otwartego Warszawa Bemowo-Włochy z siedzibą w Warszawie przy  ul. gen. M.C. Coopera 5, 01-315 Warszawa;
2) administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogę się kontaktować                      w sprawach przetwarzania moich danych osobowych za pośrednictwem poczty elektronicznej: iod@zozbemowo.pl;

3) Administrator będzie przetwarzał Państwa dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) oraz c) RODO w zw. z art. 26 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej. Przetwarzanie jest niezbędne w celu wykonania umowy, której stroną jest osoba, której dane dotyczą, lub do podjęcia działań na żądanie osoby, której dane dotyczą, przed zawarciem umowy oraz przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze; 
4) Państwa dane osobowe mogą być udostępnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisów prawa, a także na rzecz podmiotów, z którymi Administrator zawarł umowę w związku z realizacją usług na rzecz Administratora (np. kancelarią prawną, dostawcą oprogramowania, zewnętrznym audytorem, zleceniobiorcą świadczącym usługę z zakresu ochrony danych osobowych).

5) Administrator nie zamierza przekazywać Państwa danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.

6) Mają Państwo prawo uzyskać kopię swoich danych osobowych w siedzibie Administratora.

7) Państwa dane osobowe, będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji umowy, a w odniesieniu do danych osobowych zawartych w dokumentacji medycznej w związku z udzielanymi świadczeniami zdrowotnymi, przez okres wynikający z przepisów ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

8) Przysługuje Państwu prawo dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania, usunięcia niektórych danych np. numeru telefonu oraz danych, których minął okres przechowywania. Dodatkowo przysługuje Państwu prawo ograniczenia przetwarzania, a także prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

9) Podanie danych osobowych jest niezbędne do zawarcia umowy, a w przypadku realizacji przedmiotu umowy polegającym na udzielaniu świadczeń zdrowotnych na rzecz Pacjentów Administratora, jest wymogiem ustawowym dotyczącym prowadzenia dokumentacji medycznej.

10) Administrator nie podejmuje decyzji w sposób zautomatyzowany w oparciu o Państwa dane osobowe.

POWIERZAJĄCY 
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