Znak sprawy K/Adm 


SZCZEGÓŁOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie:
Świadczenia usług terapeuty środowiskowego w Poradni Psychologiczno-Psychoterapeutycznej dla Dzieci i Młodzieży- I poziom referencyjny Szpitala
Gdańsk, dnia 13.12.2022 r. 




Zatwierdzam:
________________

Działając w oparciu o Ustawę o działalności leczniczej (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 295.) oraz Ustawę z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze środków publicznych (t.j. Dz.U. z 2019, poz. 1373 z późn. zm.),oraz w oparciu o wewnętrzne przepisy prawne obowiązujące w Wojewódzkim Szpitalu Psychiatrycznym im. prof. T. Bilikiewicza w Gdańsku, Wojewódzki Szpital Psychiatryczny im. prof. Tadeusza Bilikiewicza w Gdańsku ul. Srebrniki 17, 80-282 Gdańsk, zwany dalej Udzielającym zamówienia lub Szpitalem, zaprasza do złożenia ofert w zakresie świadczenia usług terapeuty środowiskowego w Poradni Psychologiczno-Psychoterapeutycznej dla Dzieci i Młodzieży - I poziom referencyjny Szpitala Założeniem konkursu jest zapewnienie ambulatoryjnych świadczeń zdrowotnych dla pacjentów leczonych w Wojewódzkim Szpitalu Psychiatrycznym w Gdańsku. 

Uprawnionymi do złożenia ofert są podmioty wykonujące działalność leczniczą, lub osoby legitymujące się nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania świadczeń zdrowotnych w określonym zakresie zwane dalej Oferentami lub Przyjmującymi zamówienie. Przedmiot zamówienia nie może wykraczać poza rodzaj działalności leczniczej oraz zakres świadczeń zdrowotnych wykonywanych przez Udzielającego zamówienia i Przyjmującego zamówienie, zgodnie z wpisem do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą.

I. Przedmiot postępowania            
Świadczenia usług terapeuty środowiskowego w Poradni Psychologiczno-Psychoterapeutycznej dla Dzieci i Młodzieży- I poziom referencyjny Szpitala


Planowany termin rozpoczęcia świadczenia usług
: 
–     01.01.2023 r.,                                                  

Termin zakończenia umowy



           
–     31.12.2023 r.,

Liczba godzin do wypracowania w miesiącu 

–    od 152 do maksymalnie 266.

Zamawiający przewiduje zawarcie umów w ilości zabezpieczającej wymaganą przepisami NFZ (Ustawa o świadczeniach gwarantowany z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzależnień Dz.U.2019 poz. 1285 z dn. 11.07.2019r. z późn. zm.) ilość godzin świadczeń psychoterapeuty w trakcie szkolenia w Poradniach objętych konkursem.

Dokonując wyboru najkorzystniejszych ofert komisja konkursowa kieruje się:

-  ceną oferowanych świadczeń zaproponowaną przez Oferenta
-  kryteriami dodatkowymi takimi jak:

1. posiadanie minimum rocznego doświadczenia w pracy z dziećmi i młodzieżą w Poradni Psychologiczno-Psychoterapeutycznej – I poziom referencyjny,

2. dostępność udzielania świadczeń od poniedziałku do piątku w zakresie godzinowym od 8:00 do 20:00, minimum 8 godzin dziennie,

Poradnia Psychologiczno-Psychoterapeutyczna – I poziom referencyjny od poniedziałku do 

piątku w godzinach:

· poniedziałek 
8:00-20:00,

· wtorek 

8:00-20:00,

· środa

8:00-20:00,

· czwartek

8:00-17:00,

· piątek

8:00-15:00.

3. dodatkowe kwalifikacje mające zastosowanie w dziedzinie psychiatrii i leczenia uzależnień.  

Przyjmujący zamówienie będzie udzielał w/w świadczeń zdrowotnych w środowisku pacjentów objętych opieką przez Poradnię Psychologiczno-Psychoterapeutyczną Szpitala.
W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielający zamówienia powołuje komisję konkursową.
Udzielający zamówienia zastrzega sobie możliwość negocjacji pod kątem dyspozycyjności oraz ceny zaoferowanych ofert w przypadku, gdy liczba ofert spełniających wymagane przez Udzielającego Zamówienia kryteria przekroczy planowane zapotrzebowanie Szpitala. Negocjacje będą przeprowadzane tylko z oferentami, którzy uzyskali identyczną liczbę punktów w postępowaniu konkursowym.
Szpital udzieli zamówienia na świadczenia zdrowotne będące przedmiotem niniejszego konkursu podmiotom, które odpowiadają wszystkim wymaganiom przedstawionym w warunkach uczestnictwa w konkursie i zostaną uznane za najkorzystniejsze w oparciu o podane kryteria wyboru. Zamawiający zastrzega wybór ograniczonej liczby ofert według potrzeb na dzień ogłoszenia konkursu.
II. Warunki wymagane od Przyjmującego zamówienie:
Osoba, która spełnia łącznie następujące warunki:

1. Posiadanie certyfikatu terapeuty środowiskowego lub posiadanie certyfikat potwierdzającego nadanie kwalifikacji rynkowej „Prowadzenie terapii środowiskowej dzieci i młodzieży” włączonej do Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji, w rozumieniu art. 2 pkt 25 ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. o Zintegrowanym Systemie Kwalifikacji (Dz.U. z 2020 r. poz. 226), lub osoba w trakcie szkolenia z terapii środowiskowej dzieci i młodzieży.

2. Posiadanie wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej lub ewentualnie oświadczenie zgodne z załącznikiem nr 5.
3. Posiada zaświadczenie wydane przez podmiot prowadzący kształcenie;

4. Posiadanie wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej lub ewentualnie oświadczenie zgodne z załącznikiem nr 5.

5. Posiada zawartą umowę ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej w związku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania świadczeń zdrowotnych na kwotę nie mniejszą niż 30.000,00 euro na jedno i 150 000,00 euro  wszystkie zdarzenia. Obowiązek ubezpieczenia powstaje najpóźniej w dniu poprzedzającym dzień rozpoczęcia wykonywania działalności leczniczej.

6. Udzielający zamówienia fakultatywnie wymaga złożenia wraz z ofertą aktualnych badań lekarskich na stanowisku terapeuty środowiskowego w przypadku braku badań, Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do wykonania w/w badań przed zawarciem umowy.

7. Ponadto Przyjmujący zamówienie nie może być pozbawiony możliwości wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem środka karnego zakazu wykonywania zawodu albo zawieszony w wykonywaniu zawodu zastosowanym środkiem zapobiegawczym.
III. Obowiązki przyjmującego zamówienie i sposób przygotowania oferty 
1. W celu uznania, że oferta spełnia wymagane warunki, oferent zobowiązany jest dołączyć do oferty następujące dokumenty:
1) potwierdzenie wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej lub ewentualnie oświadczenie zgodne z załącznikiem nr 5;
2) dokumenty potwierdzające kwalifikacje terapeuty środowiskowego (kserokopia dyplomu ukończenia szkoły, certyfikat terapeuty środowiskowego, zaświadczenia o kształceniu w zakresie terapii środowiskowej dzieci i młodzieży, dokumenty potwierdzające doświadczenie zawodowe terapeuty środowiskowego – umowa o pracę, umowa cywilno-prawna, zakres obowiązków, świadectwo pracy);
3) oświadczenie o zobowiązaniu się do zawarcia polisy ubezpieczeniowej o odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone w związku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania świadczeń zdrowotnych,  najpóźniej w dniu poprzedzającym dzień rozpoczęcia wykonywania działalności leczniczej – w oparciu o wzór stanowiący Załącznik nr 2 do niniejszej dokumentacji lub kserokopia aktualnej polisy OC w wyżej wymienionym zakresie na kwotę nie mniejszą niż 150 000,00 euro na jedno i wszystkie zdarzenia;
4) opis przebiegu pracy zawodowej w oparciu o wzór stanowiący Załącznik nr 3 do niniejszej dokumentacji; 
5) pełnomocnictwo na złożenie oferty o ile oferta składana jest przez osobę upoważnioną do występowania w imieniu oferenta.
6) badania lekarskie na stanowisku terapeuty środowiskowego (Rozdział II, pkt. 4).

2. Ofertę należy sporządzić w formie pisemnej w języku polskim.
3. Wszelkie koszty związane z przygotowaniem oraz złożeniem oferty ponosi Przyjmujący zamówienie, niezależnie od wyniku konkursu. 
4. Dokumenty przedkłada się w formie oryginału lub kserokopii poświadczonej przez siebie lub pełnomocnika za zgodność z oryginałem.
5. Jeżeli oferta podpisywana jest na podstawie pełnomocnictwa – należy do oferty załączyć pełnomocnictwo.
6. W celu sprawdzenia autentyczności przedłożonych dokumentów Udzielający zamówienia może zażądać od Przyjmującego zamówienie przedstawienia oryginału lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi wątpliwości co do jej prawdziwości, a także zażądać poświadczenia przebiegu pracy zawodowej odpowiednimi dokumentami (świadectwo pracy, zaświadczenie o zatrudnieniu, kopia umowy cywilno-prawnej).
IV. Tryb udzielania wyjaśnień

Oferent może zwrócić się do Udzielającego zamówienia o wyjaśnienia. Osobami uprawnionymi do udzielania w/w informacji jest: Dział Służb Pracowniczych tel. 58 52-47-522 lub 521
   w pn.,  wt., czw., pt. godzinach  8:00 – 14:00.
Numer faxu: 58 52-47-520.
V. Miejsce i termin składania ofert

Oferent może złożyć ofertę  w postaci elektronicznej, dokumenty wymagające podpisu (formularz oferty, przebieg pracy zawodowej, oświadczenia)  winny być odręcznie podpisane i zeskanowane (format pdf, jpg), dokumenty potwierdzające wykształcenie, kwalifikacje itp. winny być zeskanowane (format pdf, jpg) i dołączone do oferty na adres: szpital@wsp-bilikiewicz.pl, 
lub w postaci papierowej w zamkniętej kopercie na adres: Wojewódzki Szpital Psychiatryczny im. prof. Tadeusza Bilikiewicza w Gdańsku  ul. Srebrniki 17, 80-282 Gdańsk 

w sekretariacie Dyrektora Szpitala, budynek nr 17, I piętro, pokój 4 lub przesłać pocztą

nie później niż do dnia 21.12.2022 r., do godz. 1330.  W tytule wiadomości należy umieścić dopisek 
„Konkurs terapeuta środowiskowy – znak sprawy K/Adm 52/2022”
VI. Rozstrzygnięcie postępowania

Przystępując do rozstrzygnięcia konkursu, komisja konkursowa: 
1. Ustala, które z ofert spełniają warunki określone w Szczegółowych warunkach konkursu ofert;
2. Odrzuca oferty: 
a)
złożone po terminie;

b)
zawierające nieprawdziwe informacje;

c)
jeżeli Przyjmujący zamówienie nie określił przedmiotu oferty lub nie podał proponowanej ceny;
d)
jeżeli zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia 
;
e)
jeżeli jest nieważna na podstawie odrębnych przepisów;
f)
jeżeli Przyjmujący zamówienie złożył ofertę alternatywną.
g)
złożoną przez Oferenta, z którym została rozwiązana przez Udzielającego zamówienia umowa o pracę, umowa cywilnoprawna lub umowa o udzielanie świadczeń zdrowotnych w określonym rodzaju lub zakresie z przyczyn leżących po stronie Oferenta.
3. W przypadku, gdy Przyjmujący zamówienie nie przedstawił wymaganych dokumentów lub gdy oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa Przyjmującego zamówienie do usunięcia tych braków w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.
4. W toku postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej do czasu zakończenia postępowania, Przyjmujący zamówienie może złożyć do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarżonej czynności.
5. Do czasu rozstrzygnięcia protestu postępowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielenie świadczeń opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba że z treści protestu wynika, że jest on bezzasadny. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciągu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi składającemu protest. Nieuwzględnienie protestu wymaga uzasadnienia.

6. Protest złożony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

7. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnięciu niezwłocznie zamieszcza się na tablicy ogłoszeń oraz na stronie internetowej Szpitala.
8. W przypadku uwzględnienia protestu komisja powtarza zaskarżoną czynność.
9. Zamawiający zastrzega wybór ograniczonej liczby ofert według potrzeb na dzień złożenia ofert.

10. W przypadku zgłoszenia się większej liczby kandydatów spełniających wymagane kryteria, Szpital zastrzega sobie prawo do negocjacji (cena, dyspozycyjność) z kandydatami, którzy osiągnęli identyczną liczbę punktów w postępowaniu kwalifikacyjnym.
VII. Dyrektor Szpitala unieważnia postępowanie w sprawie zawarcia umowy, gdy:
1. Nie wpłynęła żadna oferta;
2. Wpłynęła jedna oferta niepodlegająca odrzuceniu, z zastrzeżeniem pkt 6;

3. Odrzucono wszystkie oferty;
4. Kwota najkorzystniejszej oferty przewyższa kwotę, którą Szpital przeznaczył na finansowanie świadczeń opieki zdrowotnej w danym postępowaniu;
5. Nastąpiła istotna zamiana okoliczności powodująca, że prowadzenie postępowania lub zawarcie umowy nie leży w interesie ubezpieczonych, czego nie można było przewidzieć wcześniej;
6. Jeżeli w toku konkursu ofert wpłynęła tylko jedna oferta niepodlegająca odrzuceniu, komisja może przyjąć tę ofertę, gdy z okoliczności wynika, że na ogłoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs nie wpłynie więcej ofert.
Jeżeli nie nastąpiło unieważnienie postępowania komisja ogłasza o rozstrzygnięciu postępowania.
VIII. Wyniki konkursu

1. Komisja konkursowa rozstrzyga o wynikach postępowania nie później niż w ciągu 8 dni od daty otwarcia ofert.
2. Komisja konkursowa sporządza protokół z przebiegu postępowania.
3. Wyniki konkursu uznaje się za obowiązujące po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora Szpitala.
4. Rozstrzygnięcie konkursu ofert ogłasza się na tablicy ogłoszeń w siedzibie Udzielającego zamówienia oraz na stronie internetowej Szpitala.
5. Szpital zastrzega sobie prawo do odwołania konkursu ofert w całości lub części oraz przedłużenia terminu składania ofert i terminu ogłoszenia rozstrzygnięcia konkursu ofert.
IX. Zasady wnoszenia środków odwoławczych:

1. Oferent biorący udział w postępowaniu może wnieść do Dyrektora Szpitala, w terminie 7 dni od dnia ogłoszenia o rozstrzygnięciu postępowania, odwołanie dotyczące rozstrzygnięcia postępowania. Odwołanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

2. Odwołanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwołania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielenie świadczeń opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.
3. Środki odwoławcze nie przysługują na: 
1) wybór trybu postępowania,

2) niedokonanie wyboru świadczeniodawcy,

3) unieważnienie postępowania.
X. Postanowienia końcowe
Dokumenty dotyczące postępowania konkursowego przechowywane są w siedzibie Udzielającego zamówienia.

Klauzula obowiązku informacyjnego (RODO) dostępna na stronie internetowej Udzielającego Zamówienie:

http://wsp-bilikiewicz.pl/oszpitalu/rodo
Załączniki:
Załącznik nr 1 – Formularz oferty.

Załącznik nr 2 – Oświadczenie o zobowiązaniu się do zawarcia polisy ubezpieczeniowej 


                    o odpowiedzialności cywilnej.

Załącznik nr 3 – Opis przebiegu pracy zawodowej.

Załącznik nr 4 – Projekt umowy.

Załącznik nr 5 - Oświadczenie o zobowiązaniu się do założenia działalności gospodarczej i posiadania wpisu w Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej.

Załącznik nr 1





…………………………….., dnia …………………….
         








     (Miejscowość)
O F E R T A
na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie terapeuty środowiskowego w Poradni Psychologiczno-Psychoterapeutycznej dla Dzieci i Młodzieży - I poziom referencyjny w siedzibie Udzielającego zamówienia. 

Imię i nazwisko ………………………………..……, nazwisko rodowe………………., imię ojca………………, imię matki………………, data urodzenia………………… telefon…………………………, PESEL……………………..NIP………………………….
Adres: kod …………………… miejscowość …………………………………

Ulica …………………………………………………………..………………….
Zakres świadczeń 

Zgłaszam ofertę na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie terapeuty środowiskowego w Poradni Psychologiczno-Psychoterapeutycznej dla Dzieci i Młodzieży - I poziom referencyjny w siedzibie Udzielającego zamówienia.
Deklaruję gotowość świadczenia usług  w Poradni Psychologiczno-Psychoterapeutycznej dla Dzieci i Młodzieży - I poziom referencyjny w wymiarze:
· poniedziałek 
od godziny……………….
do godziny ……………….
· wtorek
od godziny……………….
do godziny ……………….

· środa 

od godziny……………….
do godziny ……………….

· czwartek 
od godziny……………….
do godziny ……………….

· piątek 

od godziny……………….
do godziny ……………….
w terminie od dnia 01.01.2023 r., do  31.12.2023 r.
Proponuję następujące warunki wynagrodzenia, za świadczenie:
	wizyta/porada domowa/środowiskowa
	90
	…………. zł

	wizyta/porada domowa/środowiskowa / kolejne dziecko
	60
	     …………… zł

	wizyta osoby prowadzącej terapię środowiskową
	60
	     …………… zł

	wizyta/porada domowa w parze z psychologiem
	90
	     …………… zł

	wizyta/porada domowa w parze z psychologiem
	60
	     …………… zł


Oświadczam, że:

1. Zapoznałem/am się z treścią szczegółowych warunków konkursu oraz projektem umowy i nie zgłaszam do nich zastrzeżeń.
2. Świadczenie usług objętych konkursem udzielać będę w środowisku pacjenta, w miejscu wskazanym przez Udzielającego zamówienia.
3. Świadczeń zdrowotnych będę udzielać osobiście.
4. Znane mi są i spełniam wszystkie warunki wymagane przez Udzielającego zamówienia wymienione w Warunkach wymaganych od Przyjmującego zamówienie.
Załączniki do oferty:
1. Dokumenty potwierdzające kwalifikacje terapeuty środowiskowego (kserokopia dyplomu ukończenia szkoły, certyfikat terapeuty środowiskowego, zaświadczenie o kształceniu w zakresie terapii środowiskowej dzieci i młodzieży, dokumenty potwierdzające doświadczenie zawodowe terapeuty środowiskowego- umowa cywilno- prawna, zakres obowiązków, świadectwa pracy);
2. Dokumenty potwierdzające kwalifikacje mające zastosowanie w psychiatrii i leczeniu uzależnień (dyplomy potwierdzające wykształcenie, certyfikaty, itp.)
3. Wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej lub oświadczenie zgodne z Załącznikiem nr 5;

4. Oświadczenie o zobowiązaniu się do zawarcia polisy ubezpieczeniowej o odpowiedzialności cywilnej 
     
      (Załącznik nr 2) lub kserokopia polisy;
5. Opis przebiegu pracy zawodowej – Załącznik nr 3;
6. Pełnomocnictwo na złożenie oferty o ile oferta składana jest przez osobę upoważnioną do występowania w imieniu oferenta.

7. Aktualne badania lekarskie na stanowisku terapeuty środowiskowego (jeżeli posiada).
    _________________________________
                (podpis  oferenta lub pełnomocnika)
Załącznik nr 2

O Ś W I A D C Z E N I E

Zobowiązuję się do zawarcia polisy ubezpieczeniowej o odpowiedzialności cywilnej 
za szkody wyrządzone w związku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania świadczeń zdrowotnych, w oparciu o obowiązujące rozporządzenie, najpóźniej w dniu poprzedzającym dzień rozpoczęcia wykonywania działalności leczniczej.
_______________________




_________________________   

        (Miejscowość, data)



                              (podpis  oferenta lub pełnomocnika)

Załącznik nr 3
OPIS PRZEBIEGU PRACY ZAWODOWEJ
	L.p.
	OKRES ZATRUDNIENIA
	MIEJSCE ZATRUDNIENIA
	KOMÓRKA ORGANIZACYJNA MIEJSCA ZATRUDNIENIA (ODDZIAŁ)
	STANOWISKO PRACY

	
	
	
	
	


________________________



________________________         
  (Miejscowość, data)


                     (podpis  oferenta lub pełnomocnika)

Załącznik nr 4
UMOWA Nr ____/2022
O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA NA ŚWIADCZENIA ZDROWOTNE

zawarta w dniu …………… r.

pomiędzy Udzielającym zamówienia: 

Wojewódzkim Szpitalem Psychiatrycznym im. prof. Tadeusza Bilikiewicza w Gdańsku, 

ul. Srebrniki 17, reprezentowanym przez:

Pana dr n. ekon. Mariusza Kaszubowskiego – Dyrektora,

zwanym w dalszej części umowy „Szpitalem”,

a Przyjmującym zamówienie: 

Panem/Panią …………………..   zam: ………………………………………….. nr tel……………………, posiadający udokumentowane doświadczenie w pracy środowiskowej z dziećmi i młodzieżą, NIP ….………….. oraz nr PESEL: ……...……… , wpisany do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej pod nazwą: ……...……………………  – zwany w dalszej części umowy „Terapeutą środowiskowym”. 

Na podstawie art. 27 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, (t.j. Dz.U. 2020 poz. 295 z późn. zm.), zwaną w dalszej części umowy „ustawą o działalności leczniczej”, Udzielający zamówienie i Przyjmujący zamówienie zawierają umowę następującej treści:
§ 1.

Przedmiotem umowy jest udzielanie świadczeń zdrowotnych terapeuty środowiskowego na rzecz pacjentów Poradni Psychologiczno-Psychoterapeutycznej dla Dzieci i Młodzieży – I poziom referencyjny/Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Młodzieży- II poziom referencyjny Wojewódzkiego Szpitala Psychiatrycznego im. prof. Tadeusza Bilikiewicza w Gdańsku, zwaną w dalszej części umowy „Poradnią”.

Umowę zawarto na czas od dnia 01.01.2023 r. do dnia 31.12.2023 r. 
§ 2.

Terapeuta środowiskowy oświadcza, że:

1) posiada certyfikat terapeuty środowiskowego lub certyfikat potwierdzający nadanie kwalifikacji rynkowej „Prowadzenie terapii środowiskowej dzieci i młodzieży” włączonej do Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji, w rozumieniu art. 2 pkt 25 ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. o Zintegrowanym Systemie Kwalifikacji (Dz.U. z 2020 r. poz. 226), lub jest w trakcie szkolenia z terapii środowiskowej dzieci i młodzieży.

1. uzyskał wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej;

2. nie jest pozbawiony możliwości wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem środka karnego zakazu wykonywania zawodu albo zawieszony w wykonywaniu zawodu zastosowanym środkiem zapobiegawczym;

3. zawarł umowę na ubezpieczenie o odpowiedzialności cywilnej w zakresie określonym w art. 25 ust. 1 pkt 1 ustawy o działalności leczniczej, w terminie określonym w art. 25 ust. 2 o działalności leczniczej, przedstawiając dowód ubezpieczenia Szpitalowi.

§ 3.

1. Do obowiązków Terapeuty środowiskowego należy samodzielne planowanie i prowadzenie oddziaływań terapeutycznych w ramach terapii środowiskowej wśród podopiecznych i ich rodzin. 
2. Obowiązkiem Terapeuty środowiskowego jest w szczególności: 

1) prowadzenie dokumentacji medycznej i dokonywanie w niej wpisów zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa oraz wg zasad obowiązujących w Szpitalu;
2) współdziałanie w ramach interdyscyplinarnego zespołu, który wspólnie planuje i wdraża program pomocy i wsparcia dla pacjenta i jego otoczenia;   

3) udzielanie wsparcia informacyjnego dla rodziców, opiekunów i osób z otoczenia pacjenta;  

4) prowadzenie dokumentacji według obowiązujących procedur i Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania; 
5) wydawanie zaświadczeń na potrzeby pacjenta i organów do tego uprawnionych;

6) comiesięczny udział w superwizjach, konsyliach i sesjach koordynacji;

7) przestrzeganie obowiązujących w szpitalu regulaminów (BHP, p/poż, Szpitala i Poradni);

8) przestrzeganie Karty Praw Pacjenta i Kodeksu Etyki;

9) zadania wynikające z Systemu Zarządzania Jakością;

10) kreowanie pozytywnego wizerunku Szpitala.

3. Ponadto Terapeuta środowiskowy jest zobowiązany do:

1) przestrzegania przepisów bhp, ppoż i innych zarządzeń organizacyjnych obowiązujących na terenie Szpitala,

2) dbałości z należytą starannością o składniki majątkowe Szpitala,

3) zachowania tajemnicy służbowej,

4) przestrzegania przepisów o ochronie danych osobowych i ustawy o ochronie zdrowia psychicznego,

5) wykonywania konsultacji z najwyższą starannością, poszanowaniem praw pacjenta zgodnie 
z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa, zasadami etyki zawodowej.

4. Terapeuta środowiskowy zobowiązany jest do poddania się kontroli przeprowadzonej przez upoważnione osoby ze strony:

1) Szpitala,

2) Narodowego Funduszu Zdrowia,

3) innych uprawnionych organów.

5. Terapeuta środowiskowy zobowiązany jest do przedłożenia kontrolującemu niezbędnych dokumentów oraz udzielania informacji i pomocy podczas kontroli, jak i na każde żądanie Szpitala. 

6. W przypadku wystąpienia nieprawidłowości ujawnionych w szczególności w trakcie kontroli przez NFZ lub instytucji umocowanych pod względem formalno-prawnym do przeprowadzania kontroli, a związanych z udzielaniem przez Terapeutę środowiskowego świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem niniejszej umowy Terapeuta środowiskowy zobowiązany będzie do pokrycia (zapłaty) Szpitalowi wszelkich skutków finansowych wynikających z takiej kontroli, w pełnej wysokości, tzn. do kwoty wynikającej z dokumentów źródłowych.

§ 4.

1. Świadczenie usług przez Terapeutę środowiskowego odbywać się będzie przy zastosowaniu sprzętu, aparatury i materiałów medycznych stanowiących własność Szpitala.

2. W przypadku korzystania z materiałów własnych, obowiązkiem Terapeuty środowiskowego jest zapewnienie bezpieczeństwa pacjenta oraz bezpieczeństwa sanitarno-epidemiologicznego używanych materiałów. 

3. Terapeuta środowiskowy nie może wykorzystywać udostępnionych przez Szpital pomieszczeń, aparatury i materiałów medycznych do udzielania innych, niż objętych umową świadczeń zdrowotnych.
§ 5.

1. Terapeuta środowiskowy zobowiązany jest do współpracy z lekarzami, pielęgniarkami, pozostałym zespołem Poradni oraz rodzinami pacjentów w celu należytego wykonania świadczenia medycznego. 

2. Terapeuta środowiskowy zobowiązany jest do zgłaszania nieobecności w formie pisemnej Kierownikowi Poradni oraz do działu Służb Pracowniczych Szpitala.
§ 6.

Terapeuta środowiskowy nie może powierzyć wykonywania czynności wynikających z niniejszej umowy osobom trzecim bez zgody Szpitala.

§ 7.

1. Strony niniejszej umowy ponoszą solidarną odpowiedzialność cywilną za szkody wyrządzone przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych przez Terapeutę środowiskowego, przy czym Szpitalowi służy regres w stosunku do Terapeuty środowiskowego jeżeli szkoda wyrządzona przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych jest wynikiem błędu w sztuce medycznej, nienależytej staranności lub niedbalstwa. 

2. Terapeuta środowiskowy 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 Szpitala, pacjentów, jak i osób trzecich.

3. Nadto Terapeuta środowiskowy ponosi odpowiedzialność cywilną oraz odpowiedzialność karną i dyscyplinarną za nienależyte wykonywanie obowiązków wynikających z niniejszej umowy.

4. Jeżeli z winy Terapeuty środowiskowego lub wskutek rażącego niedbalstwa powstały szkody w mieniu Szpitala, spowodowane zaniechaniem, niedbalstwem, umyślnym uszkodzeniem lub zagubieniem mienia, odpowiedzialność z powyższego tytułu  w pełnej wysokości ponosi Terapeuta środowiskowy.

§ 8.

1. Terapeuta środowiskowy podlega obowiązkowi ubezpieczeniowemu od odpowiedzialności cywilnej obejmującej szkody będące następstwem udzielania świadczeń zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania świadczeń zdrowotnych w okresie obowiązywania niniejszej umowy.

2. Terapeuta środowiskowy okazuje przy zawarciu niniejszej umowy polisę ubezpieczeniową spełniającą wymogi art. 25 ust. 1 pkt 1 ustawy o działalności leczniczej. W przypadku, gdy dotychczasowa polisa ubezpieczeniowa wygasa w trakcie obowiązywania umowy Terapeuta środowiskowy zobowiązany jest okazać Szpitalowi aktualną polisę wraz z dowodem opłacenia składki.

3. Terapeuta środowiskowy odpowiada za szkody wyrządzone w majątku Szpitala w pełnej wysokości, jeśli powstały one z powodu zawinionego działania lub zaniechania, a za szkody wyrządzone z winy nieumyślnej, ponosi odpowiedzialność do wysokości rzeczywistej szkody.

§ 9.

1. Miesięczna wartość niniejszej umowy stanowi iloczyn ceny jednostkowej świadczenia zdrowotnego
i ilości świadczeń udzielonych w danym miesiącu, gdzie cena jednostkowa poszczególnych świadczeń zdrowotnych:
	wizyta/porada domowa/środowiskowa
	90
	………. zł

	wizyta/porada domowa/środowiskowa / kolejne dziecko
	60
	……….. zł

	wizyta osoby prowadzącej terapię środowiskową
	60
	………. zł

	wizyta/porada domowa w parze z psychologiem
	90
	………. zł

	wizyta/porada domowa w parze z psychologiem
	60
	………. zł


2. Terapeuta środowiskowy zobowiązany jest do wykonania w ciągu tygodnia minimum ………  świadczeń.  
3. Szacunkowa wartość umowy przez okres jej trwania nie może przekroczyć ………zł brutto.
4. Terapeuta środowiskowy do 5-tego dnia każdego miesiąca kalendarzowego obowiązywania umowy wystawia rachunek lub fakturę za świadczenia medyczne przeprowadzone w poprzednim miesiącu, dołączając Załącznik nr 1 (Sprawozdanie z realizacji umowy) i Załącznik nr 2 (Rozliczenie godzin). Zapłata za wykonane świadczenia zdrowotne zostanie uregulowana w terminie 14 dni, licząc od dnia złożenia prawidłowo wystawionego rachunku lub faktury, na rachunek bankowy  nr …………………………………………………………. w banku ……………………….. Terapeuty zajęciowego.

W razie zmiany numeru powyższego rachunku bankowego, Terapeuta środowiskowy zobowiązany jest do wskazania Szpitalowi nowego numeru rachunku pod rygorem regulowania należności na dotychczas znany numer rachunku. Powyższa zmiana nie wymaga sporządzenia aneksu do niniejszej umowy. 

§ 10.

Terapeuta środowiskowy we własnym zakresie i na własny koszt zabezpieczy odzież ochronną i roboczą, posiadanie aktualnych szkoleń z zakresu bhp, posiadanie aktualnych badań profilaktycznych.

§ 11

1. Na mocy art. 29 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 (zwanego dalej: RODO) Szpital poleca i upoważnia Terapeutę środowiskowego do przetwarzania danych osobowych niezbędnych do realizacji niniejszej Umowy w swoim imieniu.

2. Celem przetwarzania danych jest realizacja zadań wskazanych w § 3.

3. Rodzaj danych osobowych objętych realizacją zadań wskazanych w § 3 stanowią dane osobowe niezbędne do realizacji niniejszej Umowy, w szczególności dane identyfikacyjne oraz dane o stanie zdrowia.

4. Osobami, których dane dotyczą, są w szczególności Pacjenci Poradni Psychologiczno-Psychoterapeutycznej dla Dzieci i Młodzieży – I poziom referencyjny/Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Młodzieży- II poziom referencyjny Szpital oświadcza, że jest administratorem danych, które przekaże Terapeucie środowiskowemu w celu przetwarzania ich w jego imieniu.

5. Terapeuta środowiskowy:

1) oświadcza, że wdrożył odpowiednie środki techniczne i organizacyjne, by przetwarzanie spełniało wymogi RODO i chroniło prawa osób, których dane dotyczą oraz przetwarza dane osobowe wyłącznie na polecenie Szpitala, które stanowi niniejsza Umowa;

2) podejmuje wszelkie środki techniczne i organizacyjne, aby zapewnić stopień bezpieczeństwa odpowiadający ryzykom mogącym wystąpić przy realizacji niniejszej Umowy;

3) biorąc pod uwagę charakter przetwarzania, w miarę możliwości pomaga Szpitalowi poprzez odpowiednie środki techniczne i organizacyjne wywiązać się z obowiązku odpowiadania na żądania osoby, której dane dotyczą. 

4) uwzględniając charakter przetwarzania oraz dostępne mu informacje, pomaga Szpitalowi wywiązać się z obowiązków określonych w art. 32–36 RODO, a w szczególności:

· bezzwłoczne, nie później niż w terminie 24 godzin zgłasza wszelkie naruszenia ochrony danych osobowych oraz sukcesywne uzupełnianie przekazanych informacji;

· pomaga Szpitalowi w poinformowaniu osób, których dane dotyczą o naruszeniu ich danych;

5) Terapeuta środowiskowy zobowiązany jest bezterminowo do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, których ujawnienie byłoby sprzeczne z interesem Szpitala.

6) Terapeuta środowiskowy jest zwolniony z obowiązku zachowania poufności, o której mowa powyżej, wyłącznie w przypadku:

- 
 uzyskania pisemnej zgody Szpitala na ujawnienie informacji;

-  gdy obowiązek ujawnienia informacji wynika z obowiązujących przepisów prawa, w tym,           w związku z toczącym się postępowaniem sądowym, administracyjnym itp.
§ 12.

1. Administratorem, czyli podmiotem decydującym o tym, które dane osobowe będą przetwarzane oraz w jakim celu, i jakimi sposobami, jest: Wojewódzki Szpital Psychiatryczny im. Prof. Tadeusza Bilikiewicza, ul. Srebrniki 17, 80-282 Gdańsk.

2. We wszystkich sprawach dotyczących ochrony danych osobowych, Terapeuta środowiskowy ma prawo kontaktować się z Inspektorem ochrony danych na adres mailowy: iodo@wsp-bilikiewicz.pl. 

3. Celem przetwarzania danych osobowych Terapeuty środowiskowego jest realizacja niniejszej Umowy, która jest również podstawą przetwarzania danych zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b) 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 (RODO).

4. Dane będą przechowywane przez 5 lat licząc od końca roku kalendarzowego, w którym umowa została rozwiązana/wygasła.

5. Odbiorcami danych są podmioty uprawnione do ujawnienia im danych na mocy przepisów prawa. Organy publiczne, które mogą otrzymywać dane osobowe w ramach konkretnego, zgodnego z prawem postępowania, nie są uznawane za odbiorców. Dane osobowe mogą być również powierzone podmiotom, które świadczą usługi dla Administratora.

6. Przetwarzający ma prawo do: ochrony swoich danych osobowych, dostępu do nich, uzyskania ich kopii, sprostowania, ograniczenia ich przetwarzania oraz prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, e-mail: kancelaria@uodo.gov.pl).
§ 13.

1. Umowa ulega rozwiązaniu:

1) z upływem czasu na jaki została zawarta;

2) wskutek oświadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 2-tygodniowego okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona narusza istotne postanowienia umowy, a w szczególności:

a) gdy Wykonawca nie będzie realizował świadczeń na rzecz Szpitala na prawidłowym poziomie lub w obowiązującym go czasie;

b) w razie braku ubezpieczenia, o którym mowa w § 2 pkt 5;

c) naruszenia praw pacjenta lub obowiązujących przepisów prawa;

d) nieprzestrzegania regulaminów i procedur wewnątrzzakładowych, przepisów BHP, przepisów sanitarnych oraz przepisów p.poż. obowiązujących w Szpitalu;

e) odmowie poddania się kontroli.

3) wskutek wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie niniejszej umowy nie będzie służyło interesowi Szpitala lub interesowi publicznemu, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia niniejszej umowy;

2. Szpital ma prawo do rozwiązania niniejszej umowy ze skutkiem natychmiastowym w przypadku:

1)  niespełniania warunków  określonych w § 2 pkt. 3 i 4 niniejszej umowy;

2) dopuszczenia się przez Wykonawcę rażącego naruszenia postanowień niniejszej umowy lub w razie stwierdzenia rażących nieprawidłowości w udzielaniu świadczeń zdrowotnych, w tym w szczególności rażącym naruszeniem i rażącą nieprawidłowością jest nieusprawiedliwiona nieobecność w miejscu udzielania świadczeń w czasie ustalonym do ich udzielania, w tym opuszczenie miejsca udzielania świadczeń bez uzgodnienia z Pielęgniarką Oddziałową;

3) narażenia Szpital na szkodę majątkową, będącą wynikiem zachowania Wykonawcy;

4) w przypadku rażącego naruszenia postanowień Kodeksu Etyki pracowników Wojewódzkiego Szpitala Psychiatrycznego im. prof. Tadeusza Bilikiewicza w Gdańsku oraz Wewnętrznej Polityki Antymobingowej Wojewódzkiego Szpitala Psychiatrycznego im. prof. Tadeusza Bilikiewicza w Gdańsku obowiązujących w Szpitalu.

3. Szpital może za jednomiesięcznym okresem wypowiedzenia wypowiedzieć umowę z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy, w razie uznanych za zasadne  skarg pacjentów i/lub personelu Szpitala, związanych z nienależytym wykonywaniem niniejszej umowy.

4. Umowa może zostać rozwiązana w drodze porozumienia stron w każdym czasie.

5. Umowa wygasa w przypadku:

a) likwidacji Szpitala,

b) wygaśnięcia umowy zawartej pomiędzy Szpitalem a NFZ lub w przypadku odmowy jej zawarcia,

c) wykorzystania przez Szpital kwoty, o której mowa w § 9 pkt. 3,
6. W przypadku nieuzasadnionego odstąpienia od umowy lub jej rozwiązania przez Wykonawcę, Szpital ma prawo do naliczenia kary umownej w wysokości 1.000 zł – w tym wypadku Wykonawca wyraża zgodę na jej potrącenie z należnego wynagrodzenia. 

7. Szpital ma prawo do naliczenia kary umownej w przypadku stwierdzenia naruszenia istotnych warunków umowy w wysokości 20 stawek godzinowych wynagrodzenia należnego Przyjmującemu zamówienie za udzielanie świadczeń, za każde naruszenie – w tym wypadku Wykonawca wyraża zgodę na jej potrącenie z należnego wynagrodzenia. 

8. Łączna wysokość kar umownych wymierzonych Przyjmującemu zamówienie na podstawie niniejszej umowy nie będzie wyższa niż 5 % wartości przedmiotu zamówienia, o której mowa w § 9 pkt. 3 umowy.

9. Szpital ma prawo dochodzić odszkodowania uzupełniającego do wartości rzeczywistej szkody na zasadach ogólnych.


§ 14

1. Strony ustalają, iż wszelkie spory mogące wyniknąć ze stosowania niniejszej umowy, będą rozstrzygane na drodze polubownej.

2. W przypadku nie osiągnięcia porozumienia, o którym mowa w ust. 1, każda ze Stron ma prawo skierowania sprawy na drogę postępowania sądowego.

3. Wszelkie zmiany niniejszej umowy dopuszczalne są, przy zachowaniu warunków określonych w art. 27 ust. 5 ustawy o działalności leczniczej oraz wymagają formy pisemnej, pod rygorem nieważności. Przyczyną zmian może być w szczególności zmiana przepisów prawa oraz zasad i stawek finansowania świadczeń.

4. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie zastosowanie mają przepisy Kodeksu Cywilnego oraz inne przepisy prawne, a w szczególności:

1) Ustawa z 15 kwietnia 2011 o działalności leczniczej.

2) Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych.

3) Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego z dnia 19 sierpnia 1994 r.

4) Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

§ 15

Umowę z załącznikiem sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach wraz z załącznikami, po jednym dla każdej ze stron. 



SZPITAL                    

      

TERAPEUTA ŚRODOWISKOWY                               
Załącznik nr 1 do umowy

	SPRAWOZDANIE Z REALIZACJI UMOWY NR  …………./2023
 W MIESIĄCU  ………………………. 2023  ROKU



	Miejsce udzielania świadczeń
	Rodzaj świadczeń
	Ilość udzielonych świadczeń
	Stawka 
	Stawka x ilość udzielonych świadczeń
	Potwierdzenie liczby udzielonych świadczeń i stawek przez Kierownika Poradni

	Poradnia Psychologiczno- Psychoterapeutyczna dla Dzieci i Młodzieży- I poziom referencyjny
	wizyta/porada domowa/środowiskowa
	 
	………. zł
	 
	 

	
	wizyta/porada domowa/środowiskowa / kolejne dziecko
	 
	……….. zł
	
	

	
	wizyta osoby prowadzącej terapię środowiskową
	
	……… zł
	
	

	
	wizyta/porada domowa w parze z psychologiem
	
	………. zł


	
	

	
	wizyta/porada domowa w parze z psychologiem
	 
	..……. zł
	 
	 

	
	SUMA
	
	X
	
	











……………………………………..

Pieczęć i podpis Terapeuty środowiskowego
Załącznik nr 2 do umowy

ROZLICZENIE LICZBY GODZIN WYKONYWANIA USŁUG DO UMOWY NR ………./2023
W MIESIĄCU ……………………..ROK 2023
	Świadczenia medyczne  

	Dzień miesiąca
	Czas udzielania świadczeń od godz. do godz.
	Liczba godzin udzielania świadczeń

	1
	 
	 

	2
	 
	 

	3
	 
	 

	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
	X
	


…………………………………………….



……………………………………………

Podpis Terapeuty środowiskowego






Podpis Kierownika Poradni

Załącznik nr 5
O Ś W I A D C Z E N I E

Zobowiązuję się do założenia działalności gospodarczej i tym samym posiadania wpisu w Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej najpóźniej w dniu podpisania umowy o świadczenie usług wykonywania działalności leczniczej. 
________________________



_________________________

           (Miejscowość, data)



            (podpis oferenta lub pełnomocnika)
� za rażąco niską cenę, uznaje się stawkę wynoszącą mniej niż 50 % średniej stawki zadeklarowanej przez Oferentów.
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Wojewódzki Szpital Psychiatryczny im. prof. Tadeusza Bilikiewicza w Gdańsku ul. Srebrniki 17, 80-282 Gdańsk, 

                                                 tel 58 52 47 500; tel/fax: 58 52 47 520 e-mail: szpital@wsp-bilikiewicz.pl                    
                  Strona 3 z 15

