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POROZUMIENIE O WSPÓŁPRACY POMIĘDZY MŁODZIEŻOWYM OŚRODKIEM POMOCY  
A PODMIOTEM LECZNICZYM 
 
zawarte w dniu ......2025 roku, w ....... pomiędzy:  
 
Ośrodkiem Środowiskowej Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej dla Dzieci i Młodzieży w ................– I poziom referencyjny, (adres), tel. 579 657 854, prowadzonym przez Fundację Ciszum z siedzibą w Poznaniu (61-809), ul.Święty Marcin 80/82 pok.314, wpisaną do rejestru przedsiębiorców pod nr KRS 0000635973, posiadającą REGON 365347152 oraz NIP 7811932729, reprezentowaną przez Magdalenę Nowojską – Dyrektor Zarządzającą, zwanym dalej „Podmiotem leczniczym”,
a
nazwa placówki i adres ul. ......................, reprezentowany przez ................ – funkcja,  prowadzoną przez organ prowadzący – ............., zwaną dalej „Placówką” 

 
PREAMBUŁA
[bookmark: _GoBack]Zważywszy, że Podmiot leczniczy, prowadzi w ............. Ośrodek Środowiskowej Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej dla Dzieci i Młodzieży – I poziom referencyjny,(adres) w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia nr .................... (zwanej dalej „Umową”), w ramach której m.in. świadczy wsparcie i pomoc dla dzieci i młodzieży doświadczających różnego rodzaju trudności (kryzysów) psychicznych, strony postanowiły zawrzeć niniejsze porozumienie.  
§ 1
1. Celem niniejszego porozumienia jest potwierdzenie wspólnego zainteresowania Stron działaniami na rzecz poprawy dostępności oraz jakości leczenia dzieci i młodzieży w obu Podmiotach oraz nawiązania stałej współpracy pomiędzy nimi, jak również współpracy zatrudnionych tam specjalistów w ramach prowadzonych sesji koordynacji[footnoteRef:0]. [0:  „Sesje koordynacji to spotkania personelu udzielającego świadczeń opieki zdrowotnej w ośrodku I poziomu referencyjnego z: (a) personelem innych podmiotów udzielających świadczeń opieki zdrowotnej, (b) zespołami podstawowej opieki zdrowotnej, (c) pielęgniarkami środowiska nauczania i wychowania lub higienistkami szkolnymi, (d) dyrektorami szkoły lub placówki oświatowej, nauczycielami, (e) osobami niebędącymi nauczycielami realizującymi zadania w zakresie wsparcia dzieci, uczniów i rodzin, (f) osobami udzielającymi pomocy psychologiczno-pedagogicznej w jednostkach systemu oświaty, (g) przedstawicielami zespołów kuratorskiej służby sądowej, (h) asystentami rodzinnymi i pracownikami socjalnymi w podmiotach pomocy społecznej. Ich celem jest podjęcie i realizowanie współpracy w zakresie koordynacji wsparcia dla dziecka/adolescenta, jego rodziny i otoczenia społecznego” – opis zawarty w „Standardach i rekomendacjach merytorycznych dla ośrodków I poziomu referencyjnego - Ośrodki Środowiskowej Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej dla Dzieci i Młodzieży/Zespoły Środowiskowej Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej dla Dzieci i Młodzieży”, Centrum CBT, Warszawa 2023] 

2. Na mocy niniejszego Porozumienia, Placówka i Podmiot leczniczy nawiązują współpracę w poniższych obszarach:  
1) udział pracowników obu Stron niniejszego Porozumienia w sesjach koordynacji, o których mowa w ust. 1, także z wykorzystaniem narzędzi teleinformatycznych
2) wsparcie Placówki w rozwiązywaniu trudności wychowanków Placówki z obszaru zdrowia psychicznego; 
3) udział pracowników Placówki, w szczególności specjalistów, po uzyskaniu zgody rodziców (opiekunów prawnych), poinformowanych o zakresie udzielanych świadczeń oraz o prawie do wyrażenia sprzeciwu, w spotkaniach organizowanych na terenie Placówki lub Podmiotu leczniczego, na których jest omawiana sytuacja wychowanka; 
4) współpraca Placówki ze specjalistami z Podmiotu leczniczego dotycząca realizacji planu terapeutycznego (określającego m.in. działania i zakres wsparcia ucznia), po uzyskaniu zgody rodziców (opiekunów prawnych), poinformowanych o zakresie udzielanych świadczeń oraz o prawie do wyrażenia sprzeciwu;  
5) umożliwienie monitoringu oraz ewaluacji zadań wykonywanych na rzecz wychowanka przez specjalistów Placówki po wspólnym przygotowaniu planu działań z wychowankiem oraz jego rodzicami (opiekunami prawnymi).  
3. Szczegółowy zakres świadczeń realizowanych przez Podmiot leczniczy będzie ustalany na bieżąco w trakcie realizacji Porozumienia.  
4. W przypadku jakichkolwiek świadczeń na terenie Placówki, Podmiot leczniczy jest zobowiązany do utrzymania w należytym stanie technicznym i sanitarnym użyczonych pomieszczeń, zgodnie z obowiązującymi w tej mierze przepisami sanitarnoepidemiologicznymi, przepisami dotyczącymi bezpieczeństwa i higieny pracy oraz ochrony przeciwpożarowej.  
§ 2
Placówka zobowiązuje się do: 

1. udzielania odpowiedzi na pytania Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie świadczeń opieki zdrowotnej udzielanych na terenie Placówki (np. terminu, czasu udzielania świadczeń, osób uczestniczących w udzielaniu świadczeń), na podstawie art. 192 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398);   
2. umieszczenia na stronie internetowej Placówki lub  na tablicy informacyjnej w Placówce lub przekazania w inny sposób przyjęty w danej Placówce informacji o współpracy z Podmiotem leczniczym. 
§ 3 
1. Podmiot leczniczy zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, danych, materiałów, dokumentów i danych osobowych otrzymanych z Placówki lub współpracujących z nią osób oraz danych uzyskanych w jakikolwiek inny sposób, zamierzony czy przypadkowy w formie ustnej, pisemnej lub elektronicznej.  
2. Strony zobowiązują się do dołożenia wszelkich starań w celu zapewnienia, aby środki łączności wykorzystywane do odbioru, przekazywania oraz przechowywania danych osobowych zapewniały zabezpieczenie danych osobowych powierzonych do przetwarzania przed dostępem osób trzecich, nieupoważnionych do zapoznania się z ich treścią.  
§ 4
1. Osoby odpowiedzialne za kontakt: 
1) osobą odpowiedzialną za kontakt po stronie Placówki jest:
a) ............ - telefon: ...................., adres e-mail: ……………………………………..………; 
b) ............ - telefon: ...................., adres e-mail: ……………………………………..………; 
2) osobą odpowiedzialną za kontakt po stronie Podmiotu leczniczego jest Tomasz Lewandowski, telefon: 691 503 934, adres e-mail: tomasz.lewandowski@ciszum.pl  
2. W przypadku zmiany osoby odpowiedzialnej za kontakt z Podmiotem leczniczym, wymienionej w ust. 1 pkt 1, Dyrektor Placówki poinformuje o tym niezwłocznie Podmiot leczniczy i taka zmiana nie stanowi zmiany niniejszego Porozumienia. 
3. W przypadku zmiany osoby odpowiedzialnej za kontakt z Placówką, wymienionej w ust. 1 pkt 2, kierownik Podmiotu Leczniczego poinformuje o tym niezwłocznie Placówkę i taka zmiana nie stanowi zmiany niniejszego Porozumienia. 
§ 5
1. Niniejsze Porozumienie obowiązuje od dnia podpisania i zostało zawarte na czas nieokreślony.  
2. Powyższe zobowiązania obie Strony deklarują realizować tylko w razie posiadanych możliwości i zasobów. 
3. Niniejsze Porozumienie stanowi wyraz intencji i woli współpracy dla dobra pacjentów. Nie może być podstawą powstania żadnych praw i obowiązków Stron, jak również źródłem wzajemnych roszczeń.
4. Wszelkie zmiany lub uzupełnienia niniejszego Porozumienia wymagają zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

§ 6
1. Stronom przysługuje prawo do wypowiedzenia Porozumienia z zachowaniem 3-miesięcznego okresu wypowiedzenia.  
2. Jeżeli warunki Porozumienia nie zostaną dotrzymane, każda ze stron może wypowiedzieć Porozumienie w terminie krótszym niż określony w ust. 1.  
3. W przypadku, o którym mowa w ust. 2, wypowiedzenie powinno zostać poprzedzone wezwaniem do dotrzymania warunków porozumienia wraz z określeniem terminu na podjęcie przez Stronę, która nie dotrzymała warunków Porozumienia, określonych działań lub złożenie wyjaśnień, nie krótszego niż 5 dni roboczych. 
4. Wypowiedzenie Porozumienia sporządza się w formie pisemnej pod rygorem nieważności. 
§ 7
Porozumienie sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.  
 
 

 	 
………………………………………………… 	 	 	 	………………………………………………………… 
Placówka  	 	 	 	 	 		  	     Podmiot leczniczy 


KLAUZULA INFORMACYJNA

1. Administratorem danych osobowych jest Fundacja Ciszum z siedzibą w Poznaniu (61-809), ul.Święty Marcin 80/82 pok.314, wpisana do rejestru przedsiębiorców pod nr KRS 0000635973, posiadająca REGON 365347152 oraz NIP: 7811932729, adres email: kontakt@ciszum.pl   
2. Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych, z którym można skontaktować się przez adres e-mail: iod@ciszum.pl  
3. Dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c, d oraz f, oraz art. 9 ust. 2 lit. g i h 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), tj. w celu: realizacji porozumienia pomiędzy Szkołą lub Placówką a Podmiotem Leczniczym i świadczeń nim objętych, w formie papierowej oraz przy wykorzystaniu systemów informatycznych, co będzie miało charakter czynności polegających na zbieraniu, utrwalaniu, przechowywaniu, opracowywaniu.  
4. Odbiorcami danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa oraz podmioty uczestniczące w realizacji porozumienia. 
5. Dane osobowe będą przechowywane wyłącznie przez okres niezbędny do wypełnienia celów, dla których zostały one pobrane. Świadczeniobiorca (jego opiekun prawny) posiada prawo dostępu do treści swoich danych i ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania. Ma także prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna, iż przetwarzanie jego danych osobowych narusza przepisy RODO. Podanie danych w zakresie wskazanym jest dobrowolne, ale niezbędne w celu realizacji świadczeń określonych w porozumieniu. 
6. W przypadku pytań lub wątpliwości w zakresie przetwarzania danych osobowych można skontaktować się z administratorem pisemnie lub mailowo (adresy podane w pierwszym akapicie klauzuli informacyjnej).  
7. Dane osobowe nie są podstawą do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, jak również nie będzie stosowane profilowanie.  

Fundacja Ciszum
Centrum Radzenia Sobie CISZUM, ul. Św. Marcin 80/82, pok. 314, 61–809 Poznań www.ciszum.com 
NIP: 7811932729, KRS: 0000635973, REGON: 365347152 
Ośrodek Środowiskowej Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej dla Dzieci i Młodzieży w Chodzieży – I poziom referencyjny
64-800 Chodzież, ul.S.Żeromskiego 35u, tel. 579 657 854; kontakt@ciszum.pl; Numer identyfikacyjny NFZ 150012446
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