
UMOWA NR  ..................

O UDZIELANIE ZAMÓWIENIA NA ŚWIADCZENIA ZDROWOTNE

zawarta w dniu ...................... r. w Poznaniu, zwana dalej „umową” pomiędzy:

Wielkopolskim Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii im. Eugenii i Janusza Zeylandów SP ZOZ z siedzibą w Poznaniu, przy ul. Szamarzewskiego 62, 60-596 Poznań, zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze Sądowym pod nr KRS 0000001844, NIP 7811618973, REGON 631250369, reprezentowanym przez:

· Dyrektora

dr n. med. Macieja Bryla

zwanym w dalszej części umowy „Udzielającym Zamówienia” albo „WCPiT”

a

lekarzem ..................................................................................., posiadającym prawo wykonywania zawodu nr .........................................., prowadzącym działalność gospodarczą na podstawie wpisu do CEiDG , wpisanym do rejestru indywidualnych / indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich w Wielkopolskiej Izbie Lekarskiej, o numerze NIP....................., zamieszkałym w ......................................., przy ul...........................

zwanym w dalszej części umowy „Przyjmującym Zamówienie”. 

Na podstawie przepisów:

a) art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (tekst jednolity Dz. U z 2022 r. poz. 633t.j.)

b) rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 29 kwietnia 2019 r.w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz.U. z 2019 r. poz. 866)

c) ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1731 z późn. zm.),

d) ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. – Kodeks cywilny (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1360 z późn. zm.),

e) innych przepisów znajdujących zastosowanie dla samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej,

w wyniku przeprowadzonego w dniu ...............konkursu ofert strony zawierają umowę o następującej treści :
§ 1

Przedmiot umowy, obowiązki stron

1. Udzielający Zamówienia zleca, a Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do udzielania całości świadczeń zdrowotnych w zakresie kontroli zakażeń szpitalnych  w Wielkopolskim Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii SP ZOZ (WCPiT).

2. Miejscem udzielania wyżej wymienionych świadczeń zdrowotnych jest WCPiT: Szpital w Poznaniu, Szpital w Ludwikowie i Szpital w Chodzieży.
3. Do szczegółowych obowiązków Przyjmującego Zamówienie należy bieżąca ocena sytuacji epidemiologicznej, nadzorowanie i przestrzeganie procedur zapewniających ochronę przed zakażeniami zakładowymi oraz likwidowanie zakażeń szpitalnych, a w szczególności:

1) przygotowanie standardów i procedur zapobiegania i rozszerzania się zakażeń zakładowych,

2) analizę występujących zakażeń zakładowych,

3) wprowadzenie i nadzór zakładowego systemu badań, identyfikacji i rejestracji szczepów bakteryjnych w celu oceny stanu zagrożenia hospitalizowanych pacjentów i skażenia środowiska zakładu wieloopornymi szczepami  szpitalnymi,

4) koordynacje szpitalnej polityki antybiotykowej,

5) działanie w przypadku epidemii oraz pojedynczych przypadkach zakażeń szpitalnych,

6) nadzorowanie przemieszczania i wypisywania pacjentów zainfekowanych,

7) zalecanie izolacji,

8) szkolenie personelu i pacjentów,

9) przewodnictwo pracom zespołu ds. Zakażeń Szpitalnych,

10) nadzór nad środkami przeznaczonymi na program kontroli zakażeń,

11) opracowywanie raportów o występowaniu zakażeń zakładowych,
12) konsultacje mikrobiologiczne pacjentów Centrum.
§ 2

1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do świadczenia usług medycznych zgodnie z aktualnym  stanem wiedzy medycznej i ogólnie przyjętymi zasadami etyki zawodowej, a także z należytą starannością.

2. Przyjmujący Zamówienie   zobowiązuje   się   do   udzielania    świadczeń    zdrowotnych wg  opracowywanego co miesiąc  rozkładu usług. Miesięczny rozkład usług określa dni i godziny ich wykonywania przez Przyjmującego Zamówienie.

3. Terminy świadczenia usług ustalane są co miesiąc między stronami do dnia 20 każdego miesiąca poprzedzającego miesiąc  świadczenia usług.

4. Rozkład świadczenia usług może ulec zmianie za pisemną zgodą obu stron.

5. Strony zgodnie ustalają, że okres rozliczeniowy wynosi jeden miesiąc kalendarzowy. 

6. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że nie ciąży na nim wyrok sądów powszechnych, ani zawodowych  sądów lekarskich, a w chwili zawierania umowy nie toczy się przeciwko niemu żadne postępowanie przygotowawcze, które uniemożliwiałoby mu realizację niniejszej umowy.

7. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że posiada stosowne kwalifikacje i uprawnienia do świadczenia usług będących przedmiotem niniejszej umowy, zgodnie z obowiązującymi przepisami, co potwierdzi przedstawieniem stosownych dokumentów. Kopie przedstawionych dokumentów  zostaną dołączone do egzemplarza umowy przeznaczonego dla Udzielającego Zamówienia.

8. Inne umowy zawarte przez Przyjmującego Zamówienie nie mogą ograniczyć dostępności i jakości udzielanych na podstawie niniejszej umowy świadczeń zdrowotnych.

9. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się w trakcie realizacji umowy przestrzegać obowiązujących przepisów BHP i ppoż. oraz  regulaminów wewnętrznych, zarządzeń, instrukcji i innych przepisów porządkowych, wydanych przez Udzielającego Zamówienia, a także zasad wynikających z wdrożonego i obowiązującego w Centrum Zintegrowanego Systemu Zarządzania oraz standardów akredytacyjnych.
10.  Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do przestrzegania przepisów określających prawa i obowiązki pacjenta.

11. Sposób zgłaszania się i rejestracji pacjentów, organizacji udzielania świadczeń zdrowotnych w lokalu i poza nim określa regulamin organizacyjny  obowiązujący u Udzielającego Zamówienia. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, iż zapoznał się ze wskazanym powyżej regulaminem.  

§ 3

1.  Ewentualne przerwy w realizacji umowy planowane przez Przyjmującego Zamówienie muszą być z odpowiednim wyprzedzeniem uzgadniane z Z-cą Dyrektora ds. Lecznictwa. 

2.  Przyjmujący Zamówienie w razie niemożności wykonywania zaplanowanych świadczeń zdrowotnych, niezwłocznie zawiadamia o tym Udzielającego Zamówienia.

§ 4

1. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, iż zapoznał się z zasadami prowadzenia sprawozdawczości statystycznej oraz prowadzenia i wydawania dokumentacji medycznej obowiązującymi u Udzielającego Zamówienia i zobowiązuje się do ich przestrzegania. 
2. Przyjmujący zamówienie jest zobowiązany używać kwalifikowanego podpisu elektronicznego, podpisu zaufanego, albo wykorzystywać sposób potwierdzania pochodzenia oraz integralności danych dostępny w systemie teleinformatycznym udostępnionym bezpłatnie przez Zakład Ubezpieczeń Społecznych do podpisywania elektronicznej dokumentacji medycznej.
§ 5

1. Udzielający Zamówienia jest zobowiązany do umożliwienia Przyjmującemu Zamówienie  wykonywania badań diagnostycznych niezbędnych do właściwego udzielania świadczeń objętych umową.

2. Udzielający Zamówienia zobowiązuje się zapewnić Przyjmującemu Zamówienie swobodny dostęp do pełnej dokumentacji medycznej dotyczącej pacjentów leczonych przez Przyjmującego Zamówienie.

3. Udzielający Zamówienia jest zobowiązany do udostępnienia Przyjmującemu Zamówienie pomieszczeń, sprzętu, aparatury medycznej, leków i innych środków niezbędnych do udzielania świadczeń zdrowotnych, do udzielania których Przyjmujący Zamówienie jest zobowiązany zgodnie z postanowieniami niniejszej umowy. 

4. Przyjmujący Zamówienie  oświadcza, że zna zasady użytkowania aparatury, o której mowa w § 5 ust. 3 i zobowiązuje się do używania jej zgodnie z zasadami bhp i właściwymi instrukcjami obsługi. 

5. Udzielający Zamówienia zobowiązuje się do utrzymywania w należytym stanie technicznym sprzętu i aparatury medycznej potrzebnych do udzielania świadczeń zdrowotnych objętych niniejszą umową. Przyjmujący Zamówienie jest zobowiązany do niezwłocznego informowania Udzielającego Zamówienia o wszelkich dostrzeżonych nieprawidłowościach w funkcjonowaniu sprzętu, o którym mowa powyżej.

6. Udzielający Zamówienia zobowiązuje się zapewnić odpowiedni stan sanitarny i czystość pomieszczeń potrzebnych do wykonywania przez Przyjmującego Zamówienie świadczeń zdrowotnych.

7. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do dbałości o użytkowany sprzęt i aparaturę Udzielającego Zamówienia i ponosi odpowiedzialność za ich uszkodzenie bądź utratę jeśli używa ich w sposób sprzeczny z właściwościami lub przeznaczeniem.

8. Udzielający Zamówienia zastrzega sobie prawo, w przypadku uszkodzenia lub zniszczenia aparatury lub sprzętu medycznego z winy Przyjmującego Zamówienie, do obciążenia go kosztami naprawy.
9. Udzielający Zamówienia ma obowiązek zapewnić Przyjmującemu Zamówienie udział w udzielaniu świadczeń objętych umową wykwalifikowanego pomocniczego personelu medycznego.  

§ 6

1. Przyjmujący Zamówienie przyjmuje obowiązek poddania się kontroli przeprowadzanej przez Udzielającego 

   Zamówienia, w szczególności co do :

a) sposobu udzielania świadczeń zdrowotnych i ich jakości ;

b) prowadzonej dokumentacji medycznej i sprawozdawczości statystycznej.
2. W razie stwierdzenia w wyniku przeprowadzonej kontroli naruszeń istotnych dla funkcjonowania WCPiT Udzielający zamówienia uprawniony jest do nałożenia na Przyjmującego zamówienie kary umownej w wysokości 300 zł za jedno naruszenie. Do naruszeń uzasadniających nałożenie kary zalicza się w szczególności nieprzestrzeganie przez Przyjmującego zamówienie obowiązujących przepisów BHP i ppoż. oraz  regulaminów wewnętrznych, zarządzeń, instrukcji i innych przepisów porządkowych, wydanych przez Udzielającego zamówienia, a także nieprzestrzeganie zasad prowadzenia dokumentacji medycznej określonych w § 4 umowy. Nałożenie kary nie wyłącza obowiązku naprawienia szkody przekraczającej wysokość kary, w przypadkach określonych w niniejszej umowie i w przepisach prawa powszechnie obowiązującego. 

3. Niezależnie od obowiązku, o którym mowa w § 6 ust.1, Przyjmujący Zamówienie przyjmuje na siebie obowiązek poddawania się kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych uprawnionych organów i osób, na warunkach określonych obowiązującymi przepisami prawa.

4. W przypadku nałożonej kary przez NFZ dotyczącej  nieprawidłowości w zakresie prowadzenia dokumentacji medycznej oraz realizacji usług, Udzielającemu Zamówienie przysługuje prawo umniejszenia kwoty wynagrodzenia miesięcznego począwszy od wynagrodzenia za miesiąc, w którym kara została nałożona. Kara będzie potrącana z bieżącego wynagrodzenia w wysokości 25% tego wynagrodzenia i w tym samym stosunku procentowym z kolejnych wynagrodzeń, aż do potrącenia całej wysokości kary nałożonej na Udzielającego Zamówienia przez NFZ po uprzednim pisemnym poinformowaniu Przyjmującego Zamówienie. Powyższe nie wyłącza możliwości dochodzenia pozostałej kary, nierozliczonej ze względu na rozwiązanie umowy przed jej umówionym terminem. 
§ 7

1. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że posiada zawartą umowę ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych objętych umową na zasadach przewidzianych w art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej Kopia umowy ubezpieczenia stanowi załącznik nr 2 do niniejszej umowy.  

2. Niedopełnienie obowiązku, o którym mowa w ust. 1, nie zwalnia Przyjmującego zamówienie od odpowiedzialności za wykonywanie niniejszej umowy. 
3. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się zapewnić obowiązywanie umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej przez cały okres trwania umowy oraz do jej przedstawiania na każde żądanie Udzielającego zamówienia
4. Przyjmujący zamówienie i Udzielający zamówienia solidarnie odpowiadają za szkody wyrządzone przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych objętych niniejszą umową zgodnie z art. 27 ust. 7 ustawy o działalności leczniczej. Zasady odpowiedzialności regresowej pomiędzy stronami określa art. 441 k.c.  
( 8

Tajemnica służbowa i zawodowa. Ochrona danych osobowych

1. Żadna ze stron nie może ujawnić treści niniejszej umowy osobom  trzecim bez zgody drugiej strony, z wyłączeniem sytuacji, gdy obowiązek ten wynika z przepisów prawa powszechnie obowiązującego, albo z  prawomocnego orzeczenia sądu lub organu administracji, a także w związku  z korzystaniem przez stronę z pomocy prawnej.

2. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy   informacji organizacyjnych oraz wszelkich innych ustaleń dotyczących Udzielającego zamówienia niepodanych do wiadomości publicznej.

3. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się ponadto do:

a. uczestniczenia w zaznajomieniu przez Inspektora Ochrony Danych  WCPiT z przepisami o ochronie danych osobowych oraz z  zasadami środowiska informatycznego WCPiT.

b. zachowania w tajemnicy wszelkich informacji i danych pozyskanych w związku z realizacją umowy, a w szczególności danych osobowych, w tym  dotyczących pacjenta,

c. przestrzegania przepisów określających prawa i obowiązki pacjenta  oraz 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),

d. przestrzegania ustanowionych w WCPiT zasad zapewnienia bezpieczeństwa danych i środowiska informatycznego WCPiT,

e. przestrzegania standardów udzielania świadczeń zdrowotnych ustalonych przez Udzielającego zamówienie i procedur NFZ.

4. Przyjmujący zamówienie przyjmuje do wiadomości, że zostaje upoważniony do przetwarzania danych osobowych w zakresie niezbędnym do realizacji umowy i  wpisany do ewidencji osób upoważnionych do przetwarzania danych osobowych WCPiT.

5. Obowiązek zachowania tajemnicy nie pozostaje w sprzeczności z  przepisami ustawy  z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych.

( 9

1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas określony od dnia ……….. do dnia ……………..
2. Każda ze stron może rozwiązać umowę, przed upływem terminu określonego w § 9 ust. 1, bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku rażącego naruszenia przez drugą stronę istotnych postanowień umowy. 
3. Do naruszenia przez Przyjmującego zamówienie istotnych postanowień umowy zalicza się w szczególności następujące przypadki:
a) w wyniku dokonanej przez Udzielającego zamówienia kontroli stwierdzono niewypełnienie przez Przyjmującego zamówienie warunków umowy lub jej wadliwe wykonanie, a w szczególności ograniczenie dostępności świadczeń, zawężanie ich zakresu lub złą jakość świadczeń,
b) Przyjmujący zamówienie swoje prawa i obowiązki wynikające z niniejszej umowy przeniósł na osoby trzecie bez akceptacji Udzielającego zamówienia,
c) Przyjmujący zamówienie nie dopełni obowiązków, o których mowa w § 8,
d) przyjmujący zamówienie popełni przestępstwo, które uniemożliwia dalszą realizację umowy, jeżeli zostało ono stwierdzone prawomocnym wyrokiem lub okoliczności jego popełnienia nie budzą wątpliwości
e) Przyjmujący zamówienie dopuści się rażącego naruszenia zasad etyki lekarskiej,
f) Przyjmujący zamówienie utraci uprawnienia konieczne dla realizacji umowy, a także opuści bez uzgodnienia miejsce świadczenia usług, lub nie przystąpi do realizacji umowy,
g) Przyjmujący zamówienie nie udokumentuje zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej, o której mowa w art. 25 ustawy o działalności leczniczej w sposób określony w § 7  niniejszej umowy. W przypadku gdy umowa ubezpieczenia nie obejmuje pełnego okresu obowiązywania niniejszej umowy, Udzielający zamówienia może ją rozwiązać także w przypadku, gdy Przyjmujący Zamówienie nie udokumentuje zawarcia umowy ubezpieczenia na kolejny okres.

4. Umowa może zostać rozwiązana wskutek pisemnego oświadczenia jednej ze stron z zachowaniem 1-miesięcznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego, z ważnych powodów. 
5. Umowa może być rozwiązana w każdym czasie na mocy porozumienia stron.
6. W razie rozwiązania lub wygaśnięcia niniejszej umowy Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest niezwłocznie przekazać Udzielającemu zamówienia wszelkie dokumenty i inne materiały dotyczące zarówno tajemnicy służbowej, jak i zawodowej oraz inne dokumenty, jakie sporządził, zebrał, opracował lub otrzymał w trakcie trwania umowy w związku z jej wykonywaniem. 
( 10

1. Udzielający zamówienia będzie dokonywał zapłaty za świadczenia objęte zakresem umowy wykonane przez Przyjmującego zamówienie według stawek stanowiących załącznik nr 1 do niniejszej umowy.

2. Rozliczanie należności za świadczenia następuje w okresach miesięcznych.

3. Podstawą wypłaty należności jest rachunek wystawiony przez Przyjmującego Zamówienie po zakończeniu miesiąca, którego dotyczy rozliczenie.

4. Do rachunku, o którym mowa w § 10 ust. 3 Przyjmujący Zamówienie jest zobowiązany dołączyć zestawienie godzin realizacji umowy. 

5. Wykonanie usługi i rozliczenie umowy  potwierdza każdorazowo Kierownik Działu Zatrudnienia i  Płac WCPiT.

6. Wypłata należności następuje na rachunek bankowy wskazany na rachunku za świadczenia.

7. Wypłata należności następuje w terminie 14 dni od daty dostarczenia Udzielającemu Zamówienia rachunku wraz z  zaakceptowanym rozliczeniem, o którym mowa § 10 ust. 5.

8. Rachunek za świadczenia musi odpowiadać cechom dowodu księgowego określonym w art. 21 Ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości.

( 11

1. Przyjmujący zamówienie oświadcza, iż świadczy usługi na rzecz ludności i w ramach prowadzonej działalności gospodarczej rozlicza się we właściwym miejscowo Urzędzie Skarbowym.

2. Przyjmujący zamówienie oświadcza, iż zgłosił swoją działalność w Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych i opłaca należne składki na ubezpieczenie społeczne oraz zdrowotne.

( 12

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy, jej rozwiązanie lub wypowiedzenie  wymagają pod rygorem nieważności formy pisemnej.

2. Załączniki do umowy stanowią jej integralną część.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego oraz ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, jak również inne przepisy powszechnie obowiązujące,.
4. Spory mogące powstać w związku z realizacją niniejszej umowy strony zobowiązane są rozwiązywać polubownie. W przypadku braku osiągnięcia porozumienia w kwestiach spornych strony oddają rozstrzygnięcie sądowi powszechnemu właściwemu miejscowo ze względu na siedzibę Udzielającego Zamówienia.   

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

PRZYJMUJĄCY ZAMÓWIENIE :                            
  UDZIELAJĄCY ZAMÓWIENIA :

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

