Wzór -    UMOWA O UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH
Nr 12/K/2023
zawarta w dniu  … sierpnia 2023 roku pomiędzy:

Wojewódzkim Szpitalem dla Nerwowo  i Psychicznie Chorych „Dziekanka” im. Aleksandra Piotrowskiego w Gnieźnie, (62-200) ul. Poznańska 15, wpisanym do KRS pod numerem 0000002726, posiadającym NIP 784-19-84-429 oraz REGON 000291368

reprezentowanym przez :

Dyrektora Szpitala – Marka Czaplickiego

zwanym w dalszej części umowy „Zamawiającym”,

a

Lek.  …..
-prowadzącą/cym działalność gospodarczą – leczniczą w formie : …. Praktyka Lekarska …… , pod numerem ……
-adres do korespondencji : ……
-posiadającą prawo wykonywania zawodu przyznane przez … Izbę Lekarską w ….,  nr ……  z dnia …..
zwanym w treści umowy „Przyjmującym zamówienie”.

Zawarcie niniejszej umowy nastąpiło na podstawie wyniku konkursu ofert, ogłoszonego        i przeprowadzonego przez Zamawiającego na podstawie art.27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o działalności leczniczej (Dz. U. 2023 poz. 991 ze zm.)
§ 1

Przedmiot umowy

Zamawiający powierza do wykonania udzielanie świadczeń zdrowotnych, zwanych dalej w treści umowy „świadczeniem”, pacjentom Szpitala ,,Dziekanka’’ 
w Gnieźnie w Pracowni Endoskopii w ustalonym harmonogramie (określającym dni         i godziny pracy), przeciętnie ….. godzin tygodniowo oraz w uzasadnionych przypadkach i po uzgodnieniu z Przyjmującym Zamówienie także w innych miejscach. 

1. W ramach realizacji niniejszej umowy Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się 
w szczególności:

a) udzielania świadczeń zdrowotnych wszystkim pacjentom Szpitala,

b) udzielać świadczeń zdrowotnych w godzinach dla niego ustalonych                w harmonogramie na terenie Szpitala,

c) informować o nieobecności w miejscu udzielania świadczeń objętych niniejszą umową,

d) dokładnie i systematycznie sporządzać oraz prowadzić dokumentację medyczną i sprawozdawczość statystyczną przyjmowanych do oddziału  pacjentów, według wzorów i przepisów obowiązujących w publicznych zakładach opieki zdrowotnej, z uwzględnieniem obowiązujących standardów,

e) przestrzegać przepisów BHP i p. poż.,

f) przestrzegać Statutu, Regulaminów oraz innych przepisów wewnętrznych obowiązujących w Szpitalu,

g) dbać o dobro i mienie Szpitala ,, Dziekanka’’ ze szczególnym uwzględnieniem mienia wykorzystywanego do udzielania świadczeń.

2. Naruszenie przez Przyjmującego zamówienie któregokolwiek z postanowień wymienionych  pkt. 1 skutkować będzie natychmiastowym rozwiązaniem umowy przez Zamawiającego bez zachowania okresów wypowiedzenia.

3. Żadne okoliczności wymienione lub nie wymienione w umowie nie mogą stanowić podstawy do odmowy udzielenia świadczenia przez Zamawiającego 
w przypadku, gdy osoba zgłaszająca się do Szpitala  potrzebuje natychmiastowego udzielenia świadczenia ze względu na zagrożenie życia lub zdrowia.

4. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do udzielania świadczeń zdrowotnych, zgodnie z aktualnymi zasadami wiedzy i techniki medycznej oraz zasadami wynikającymi z Kodeksu Etyki Lekarskiej i przepisów określających prawa pacjenta.

5. Przyjmujący zamówienie będzie udzielał świadczeń zdrowotnych w zakresie badań endoskopowych. 

§ 2

Przyjmujący zamówienie oświadcza, że:

- posiada stosowne kwalifikacje i uprawnienia do udzielania świadczeń zdrowotnych  o których mowa w § 1 niniejszej umowy, 

- spełnia wymogi prawem określone do prowadzenia działalności medycznej jako podmiot gospodarczy lub w ramach uprawiania wolnego zawodu lekarza,

- jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej dla osób wykonujących zawód medyczny przez cały okres trwania umowy. 

§ 3

W związku z udzielaniem świadczeń Przyjmujący zamówienie uprawniony jest do:

a) ordynowania leków uzasadnionych stanem chorego,

b) wydawanie zleceń na przewóz chorego środkami transportu sanitarnego zgodnie 
z ustaleniami wewnętrznymi oraz na zasadach określonych przez przepisy i NFZ.

§ 4

1. Przyjmujący zamówienie wykonuje przedmiot umowy korzystając z lokalu, aparatury, sprzętu medycznego i leków, materiałów medycznych, preparatów diagnostycznych        i innych środków niezbędnych do wykonywania zamówienia udostępnionych mu przez Zamawiającego. 

2. Korzystanie ze środków wymienionych w ust. 1 może odbywać się w zakresie niezbędnym do udzielania świadczeń zdrowotnych zleconych umową i nie może być używane w innych celach niż określone niniejszą umową. 

3. Zamawiający zapewnia udział wykwalifikowanego personelu medycznego                         i pomocniczego przy wykonywaniu przedmiotu umowy. 

§ 5

Bezpośrednią kontrolę nad organizacją świadczeń, w tym także merytoryczną, sprawuje  Z- ca Dyrektora ds. Lecznictwa.

§ 6
1. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do osobistego udzielania świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem umowy. 

2. Przyjmujący zamówienie po uprzedniej zgodzie Zamawiającego będzie mógł powierzyć czasowe wykonywanie umowy innej osobie w przypadku braku możliwości osobistego wykonywania umowy z powodu choroby lub innych zdarzeń losowych.

3. Zastępcze udzielanie świadczeń, o których mowa w pkt. 1 może być powierzone wyłącznie osobie spełniającej wszystkie kryteria umowy w szczególności dotyczące kwalifikacji i po uzyskaniu akceptacji przez Zamawiającego osoby zastępującej.

§ 7
Wysokość i wypłata wynagrodzenia

1. Strony ustalają, że miesięczne wynagrodzenie obejmuje: 
· Udział % za 1 pkt rozliczeniowy……………% udzielania świadczeń zdrowotnych      w ramach umowy z NFZ oraz w ramach wizyt komercyjnych.

Świadczenia zdrowotne na rzecz pacjentów szpitalnych Zamawiającego.

Rozliczenie punktów zrealizowanych świadczeń przez Przyjmującego zamówienie nastąpi w ramach miesięcznego przyznanego limitu punktów określonego przez Zamawiającego.

2. Zamawiający przyznaje Przyjmującemu zamówienie miesięczny limit pkt rozliczeniowych w zakresie kolonoskopii oraz gastroskopii.
Dopuszczalny miesięczny poziom nadwykonań w ramach udzielania świadczeń przez Przyjmującego zamówienie wynosi 10%. Nadwykonania powyżej 10% limitu wymagają pisemnej zgody wydanej przez Zamawiającego na wniosek Przyjmującego Zamówienie. 

3. Zamawiający zapłaci za nadwykonania ustalony udział procentowy za 1 pkt rozliczeniowy po rozliczeniu tych świadczeń przez NFZ.
4. Zamawiający przewiduje możliwość zapłacenia nadwykonań w przypadku nie rozliczenia ich przez NFZ na poziomie 10 % zrealizowanych przez Przyjmującego Zamówienie nadwykonań ponad przyznany przez Zamawiającego limit.
5. Wynagrodzenie, o którym mowa ust 1, płatne jest co miesiąc z dołu  i wypłacane będzie w terminie 14 dni od daty wpływu prawidłowo wypełnionego rachunku do siedziby „Zamawiającego” na konto bankowe „Przyjmującego zamówienie”.

6. Przyjmujący zamówienie otrzyma wynagrodzenie na podstawie przedłożonej Zamawiającemu faktury, wystawionej w oparciu o pisemne potwierdzenie realizacji świadczeń przez Zastępcę Dyrektora ds. Lecznictwa.
7. Wypłata wynagrodzenia nastąpi w formie przelewu na rachunek bankowy Przyjmującego zamówienie. Za datę płatności Strony uznają dzień wydania polecenia przelewu przez Udzielającego zamówienie. 
§ 8
1.   Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się poddać kontroli ze strony Zamawiającego lub 
       upoważnionych przez niego osób, jak również podmiotów kontrolujących Szpital 
       ,,Dziekanka’’, w tym Narodowego Funduszu Zdrowia, 

 
w szczególności w zakresie:

a) sposobu i zakresu udzielania świadczeń,

b) ilości udzielonych świadczeń,

c) prawidłowości wykorzystywania powierzonych środków,

d) sposobu prowadzenia dokumentacji medycznej.

2. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do wykonywania zaleceń pokontrolnych zawartych w protokołach kontroli.

3. Nie zrealizowanie zaleceń pokontrolnych w terminie wyznaczonym w protokole kontroli lub wydanym zaleceniu, skutkuje rozwiązaniem umowy dnia następnego 
po upływie wyznaczonego terminu.
4. Udzielający zamówienia  może potrącić z wynagrodzenia Przyjmującego zamówienie  karę umowną:
a) w przypadku rażącego i zawinionego naruszenia obowiązków określonych niniejszą umową, w tym w szczególności rażącego i zawinionego naruszenia obowiązków związanych z wykonywaniem i dokumentowaniem świadczeń zdrowotnych określonych niniejszą umową, Udzielający Zamówienia  może żądać od Przyjmującego Zamówienie zapłaty kary umownej w wysokości nie mniejszej niż 1 000,00 złotych i nie większej niż 2 000,00 złotych.

b) w przypadku ponownego naruszenia obowiązków, o których mowa w ust. 1, przez Przyjmującego Zamówienie, Udzielający Zamówienie może rozwiązać umowę ze skutkiem natychmiastowym lub ponownie nałożyć karę umowną 
w wysokości nie mniejszej niż 5 000,00 złotych i nie większej niż 10 000,00 złotych.
5. Zamawiającemu przysługuje uprawnienie dochodzenia odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych, przewyższającego zastrzeżone kary umowne.

6. Odpowiedzialność za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczeń w zakresie niniejszej umowy strony ponoszą solidarnie, ze strony Przyjmującego zamówienie do wysokości ubezpieczenia OC. Przyjmujący zamówienie przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych nie ponosi odpowiedzialności za błędy organizacyjne w miejscu udzielania świadczeń.  

§ 9
1. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do zachowania tajemnicy wszystkich danych     
 stanowiących tajemnicę Zamawiającego i Szpitala, jak też przestrzegania zasad poufności, 
 wynikających z przepisów szczególnych odnoszących się do danych osobowych 
 pracowników jak i pacjentów. 

2. Strony umowy zobowiązane są do zachowania w tajemnicy warunków i treści niniejszej 
    umowy oraz wszelkich innych danych pozyskanych w związku z umową. Jakiekolwiek 
    przekazanie, ujawnienie, wykorzystanie, zbycie lub oferowanie do zbycia treści niniejszej
     umowy jest niedopuszczalne. 

§ 10
Umowa zostaje zawarta na okres od 01.09.2023 r. do 31.12.2024 r. 

§ 11
Umowa może być rozwiązana bez wypowiedzenia: 

1. przez Zamawiającego w przypadku:

a) popełnienia przez Przyjmującego zamówienie w czasie trwania umowy, przestępstwa, które uniemożliwia dalszą realizację umowy jeżeli jest ono oczywiste lub zostało stwierdzone prawomocnym wyrokiem, 

b) utraty przez Przyjmującego zamówienie kwalifikacji lub uprawnień do wykonywania zawodu lekarza, 

c) naruszenie przez Przyjmującego zamówienie obowiązku określonego w § 1 i § 9 niniejszej umowy,
d) nierealizowania świadczeń zdrowotnych przez Przyjmującego zamówienie zgodnie z ustalonym przez strony harmonogramem,
e) opuszczenia miejsca udzielania świadczeń zdrowotnych bez uprzedniego poinformowania z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa/osoby zastępującej                           i niezapewnienie zastępstwa,

f) istotnej zmiany zasad kontraktowanie lub finansowania udzielania świadczeń zdrowotnych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

2. przez Przyjmującego zamówienie w przypadku:

a) zalegania przez Zamawiającego z płatnościami wynikającymi z realizacji umowy przez okres dwóch miesięcy, 

b) naruszenia obowiązku określonego w § 9 niniejszej umowy.

3. Każda ze stron może rozwiązać umowę z zachowaniem trzymiesięcznego okresu  wypowiedzenia. 

§ 12
Zmiany umowy mogą być wprowadzane do umowy na podstawie pisemnego aneksu podpisanego przez obie strony.

§ 13
W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają przepisy kodeksu cywilnego.

§ 14
Spory wynikłe na tle niniejszej umowy podlegają rozstrzygnięciu przez sąd według siedziby zamawiającego. 

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

Przyjmujący zamówienie




                          Zamawiający


Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych

Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.4.2016 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 (dalej: RODO), informuję, że:  Wojewódzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych „Dziekanka” im. Aleksandra Piotrowskiego z siedzibą w Gnieźnie (62-200) przy ul. Poznańskiej 15, adres e-mail: mariusz.konczak@dziekanka.net,(inspektor ochrony danych osobowych) numer telefonu +48 61 / 423 85 00, wpisana do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem 0000002726, numer NIP: 784-19-84-429, REGON: 000291368, której akta rejestrowe przechowywane są w Sądzie Rejonowym w Sądzie Rejonowym Poznań - Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu, w IX Wydziale Gospodarczym Krajowego Rejestru Sądowego. Cele przetwarzania danych osobowych oraz podstawa prawna przetwarzania: Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbywać się będzie: w celu realizacji umowy na udzielanie świadczeń zdrowotnych w rodzaju świadczenia endoskopii. Okres przechowywania danych osobowych: Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres trwania umowy oraz przez okres niezbędny do prowadzenia rozliczeń wynikających z przepisów prawa po zakończeniu umowy, nie krócej jednak niż przez okres 3 lat od zakończenia roku kalendarzowego w którym upływa koniec umowy. Odbiorcy danych: Pani/Pana dane osobowe nie będą udostępniane innym podmiotom, za wyjątkiem podmiotów upoważnionych na podstawie przepisów prawa. Dostęp do Pani/Pana danych będą posiadać osoby upoważnione przez Administratora do ich przetwarzania w ramach wykonywania swoich obowiązków służbowych. Prawo dostępu do danych osobowych: Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia oraz prawo do ograniczenia ich przetwarzania. Ponadto także prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych. Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego: Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO. Konsekwencje niepodania danych osobowych: Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa, w pozostałym zakresie jest dobrowolne, jednak ich brak uniemożliwi realizację umowy. Przekazanie danych do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej: Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji, profilowanie: Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane. 

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

                                                                                               data i  podpis oferenta

