Umowa Nr ………../2023
           o udzielenie  zamówienia  na świadczenia  zdrowotne 

zawarta w dniu ………………… w  Augustowie 
pomiędzy Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej  w Augustowie, ul. Szpitalna 12, 16- 300 Augustów  : NIP 846-137-57-07, Regon 790317038 ,KRS –0000037781 zarejestrowany w Sądzie  Rejonowym  w Białymstoku XII Wydział KRS oraz Rejestr Zakładów Opieki Zdrowotnej  prowadzony przez Podlaskie Centrum Zdrowia Publicznego Nr z Wojewodą Podlaskim 2000104
reprezentowany przez
Danutę Zawadzką - Dyrektora,
zwanym w dalszej części  „ Zamawiający”
a  Indywidualna ……………………….. 
- lekarzem posiadającym specjalizację stopnia   ……………….. w zakresie chorób wewnętrznych ,posiadającym zaświadczenie  o wpisie do rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich Okręgowej Izby Lekarskiej w Białymstoku  pod  numerem …...................,wpisaną do działalności gospodarczej pod nr …............................. NIP : …................... REGON  : ….........................
zwanym w dalszej części umowy „PRZYJMUJĄCYM  ZAMÓWIENIE ”
Na podstawie art.35 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej (tekst jednolity Dz. U. z 2022r. poz. 633 z późn. zm.), zwanej dalej „ustawą o zoz” oraz Rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej w sprawie umowy o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne (Dz. U. 2022r, poz. 633 z późn. zm.) strony zawierają umowę następującej treści:

§ 1

1.Przedmiotem niniejszej umowy jest świadczenie przez PRZYJMUJĄCEGO ZAMÓWIENIE  na rzecz UDZIELAJĄCEGO ZAMÓWIENIA  świadczeń zdrowotnych  dla szacunkowej liczby około 60 tys. osób ubezpieczonych i innych osób uprawnionych do świadczeń podmiotów leczniczych.
2.Udzielający  Zamówienia  zleca , a Przyjmujący  Zamówienie przyjmuje zlecenie  w zakresie :
-lekarz kierujący Oddziałem Chorób Wewnętrznych  w okresie od dnia 01.06.2023 r. do dnia 31.05.2026r. w tym od dnia 01.06.2023r. do dnia 30.06.2023r. pelniący obowiązki lekarza kierującego oddziałem,
-po godzinach normalnej ordynacji czasu pracy tzw. dyżury lekarskie łączone  Oddział Chorób Wewnętrznych z Oddziałem Obserwacyjno – Zakaźnym  Samodzielnego Publicznego  Zakładu Opieki Zdrowotnej w Augustowie
3. W przypadku potrzeb Udzielającego zamówienie, nie dających się wcześniej przewidzieć, Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest udzielać świadczeń zdrowotnych zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i ukończoną specjalizacją medyczną w każdej jednostce organizacyjnej wskazanej przez Udzielającego zamówienie.
4.Przyjmujący Zamówienie przyjmuje obowiązki prowadzenia zadań lekrza kierującego .
Do zadań Lekarza Kierującego należy :
1) koordynowanie pracy oraz nadzór nad bieżącym jego funkcjonowaniem,
2) sprawowanie nadzoru nad jakością opieki świadczonej pacjentom ,
3) sprawowanie nadzoru nad gospodarką lekami i wykorzystaniem sprzętu w oddziale,
4) wnioskowanie w sprawie zakupu środków niezbędnych dla   realizacji zadań komórek 
5) współuczestnictwo w rozliczaniu i analizie kosztów działalności Oddziału i Poradni
6)udzielanie konsultacji specjalistycznych w innych komórkach podmiotu leczniczego
    w   tym SORZE .
5. Przyjmujący Zamówienie przy wykonaniu usług zdrowotnych  może posługiwać się osobami trzecimi, posiadającymi uprawnienia do wykonywania świadczeń zdrowotnych w zakresie wskazanym w niniejszej umowie.
6.Za działania osób trzecich wskazanych w ust.5 niniejszego paragrafu Przyjmujący Zamówienie  odpowiada jak za działania własne.
7.Przyjmujący Zamówienie  zobowiązuje się przez czas trwania niniejszej umowy oraz po jej rozwiązaniu do zachowania  w tajemnicy informacji organizacyjnych oraz wszelkich innych informacji  dotyczących Zamawiającego ,a nie podanych  do informacji publicznych  oraz warunków finansowych wynikających z  niniejszej umowy.
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8.W przypadku naruszenia postanowień  ust.7 Udzielający Zamówienia może rozwiązać umowę  w  trybie natychmiastowym oraz żądać odszkodowania  na warunkach i zasadach wynikających z Kodeksu Cywilnego .


9.Przyjmujący Zamówienie  w czasie realizacji umowy nie jest pracownikiem Udzielającego Zamówienia  nie przysługują mu żadne uprawnienia pracownicze.


§ 2
1.Udzielanie świadczeń zdrowotnych objętych umową musi odbywać się w interesie pacjenta ,w  zgodzie z aktualną wiedzą medyczną i zasadami wykonywania zawodu, zasadami etyki zawodowej ,rzetelnie oraz z dołożeniem wysokiej staranności, oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej, przy respektowaniu praw pacjenta i zachowaniu ochrony danych osobowych, a także zgodnie z zasadami PPOŻ i BHP.
2.Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do udzielania świadczeń zdrowotnych, w taki sposób aby ich realizacja nie kolidowała z pracą osób zatrudnionych u Udzielającego zamówienie na podstawie umowy o pracę i realizujących świadczenia na podstawie umów cywilno – prawnych, lecz opierała się na współdziałaniu.
3.W razie zaistnienia nieprzewidzianych okoliczności uniemożliwiających realizację świadczeń, Przyjmujący zamówienie w porozumieniu i za zgodą Udzielającego zamówienie ustala zastępstwo we własnym zakresie i przekazuje obowiązki wynikające z niniejszej umowy osobie/podmiotowi) posiadającemu aktualną umowę tego samego rodzaju z Udzielającym zamówienie, a w sytuacjach pilnych, gdy niemożliwe jest uzyskanie porozumienia – bez takiego porozumienia, z obowiązkiem powiadomienia o dokonanym zastępstwie.
4.W razie zaistnienia sytuacji zdrowotnych, przy których obowiązuje zakaz wykonywania usług określonych w niniejszej umowie, Przyjmujący zamówienie w porozumieniu z Udzielającym zamówienie, przerywa świadczenie usług i rozwiązuje umowę za porozumieniem stron. 

§ 3

Do zakresu świadczonych usług przez Przyjmującego Zamówienie objętych niniejszą umową należy  w  szczególności :
1.Prowadzenie  chorych  zgodnie  z postępem wiedzy lekarskiej, leczenie chorych w Oddziale objętym opieką lekarską.
2.W razie potrzeby podjęcia starania  sprowadzenia leków poza standardowym  wyposażeniem oddziału.
3.Przestrzeganie zasady jakości świadczonych usług medycznych przy określeniu ich  przez Udzielającego Zamówienie.
4.W razie potrzeby zapewnienie pacjentom stosownych konsultacji w innych oddziałach szpitalnych.
5.Przebywanie na oddziale przez cały czas udzielania świadczeń zdrowotnych, a  o  każdorazowej zmianie miejsca pobytu poinformować pielęgniarkę dyżurną.
6.Dokładne zbadanie każdego chorego skierowanego do leczenia i po ustaleniu przy pomocy wszystkich dostępnych środków rozpoznania, wytyczenie  linii postępowania i rozpoczęcie leczenia w oddziale.
7.Dopilnowanie potrzebnego zaopatrzenia oddziału w krew, tlen, leki i aparaturę potrzebną na okres dyżurów.
8.O wszystkich przypadkach naruszenia dyscypliny i nie stosowania się do zarządzeń przez personel oraz zajściach wywołanych przez chorych powiadomić ordynatora oddziału i Lekarza  Naczelnego Dyżuru .
9.Kontynuowanie pracy pomimo ,iż upłynął czas w przypadku :
- zaistniałego przypadku  klęski żywiołowej lub innych podobnych okoliczności,
- nie stawienia się na udzielanie świadczeń zdrowotnych następcy lub etatowego lekarza oddziału .
10.Wykonywać wszystkie czynności wiążące się ze  specyfiką oddziału w  szczególności mający na celu  dobro  pacjenta.
11.Pełnić funkcję   Lekarza  Naczelnego Dyżuru  w  przypadku wyznaczenia go przez Udzielającego Zamówienie .
 
§ 4

1.Przyjmujący Zamówienie współpracuje z personelem średnim i niższym w zakresie działań związanych  z wykonywaniem przedmiotu umowy oraz kontroluje wykonywanie zleceń i pielęgnację chorych. 
2.Przyjmujący Zamówienie   zobowiązany jest do posiadania aktualnych badań lekarskich oraz 
Zaświadczenia  od lekarza Medycyny Pracy oraz okresowych szkoleń bhp.
3.Przyjmujący Zamówienie , o którym mowa w ust.2  ponosi sam odpłatność za badania lekarskie i szkolenie.
4.Przyjmujący Zamówienie wykonuje inne czynności zlecone przez Udzielającego Zamówienia  wiążące się z realizacją przedmiotowej Umowy.                          - 2- 



§5

1.Przyjmujący Zamówienie  zobowiązuje się do prowadzenia dokumentacji medycznej i  sprawozdawczości statystycznej na zasadach obowiązujących w podmiotach leczniczych.
2.Przyjmujący Zamówienie   zobowiązuje się do poddania kontroli organom do tego upoważnionym.
3.Udzielający Zamówienia  zastrzega o prawie Narodowego Funduszu Zdrowia do przeprowadzenia kontroli na zasadach określonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r.o świadczeniach opieki  zdrowotnej finansowanych ze  środków publicznych (Dz.U. 2008r.Nr 164 poz. 1027 z późń.zm.) w zakresie wynikającym z umowy  zawartej  z Oddziałem Funduszu .
5.W przypadku stwierdzonych uchybień podczas kontroli w zakresie prowadzenia dokumentacji lekarskiej Przyjmujący Zamówienie  ponosi odpowiedzialność w tym materialną za wyrządzoną szkodę Udzielającemu Zamówienia.

§ 6

1.Przyjmujący Zamówienie ma obowiązek udać się bezzwłocznie na wezwanie personelu pomocniczo- lekarskiego do chorych wymagających natychmiastowej pomocy.
2.Świadczenia zdrowotne objęte niniejszą umową udzielane są przez Przyjmującego Zamówienie  z zapotrzebowaniem  Udzielającego Zamówienie  - w ramach podpisanej Umowy  z Narodowym Funduszem Zdrowia. 
3.Za swoje decyzje Przyjmujący Zamówienie  ponosi pełną odpowiedzialność.

§ 7

1.Przyjmujący Zamówienie  z tytułu wykonania umowy przysługiwać będzie wynagrodzenie określone stawką godzinową  w  wysokości :
a)            zł.brutto  za udzielanie świadzeń zdrowotnych w godzinach  normalnej ordynacji czasu pracy ,
b)            zł. brutto za udzielanie świuadczeń zdrowotnych  w  godzinach po normalnej ordynacji czasu pracy (dyżur) 
2.Podstawą wypłaty należności  jest faktura wraz załącznikiem ,który jest integralną częścią Umowy wystawiona przez  Przyjmującego Zamówienie  na wskazane konto  .
4.Fakturę wystawioną przez Przyjmującego Zamówienie  należy dostarczyć do 10 dnia każdego  miesiąca za miesiąc poprzedni.
5.Wypłata należności następuje na rachunek bankowy wskazany na fakturze za zrealizowane świadczenia , wystawionej przez  Przyjmującego Zamówienie  , w terminie do dnia 20 każdego miesiąca kalendarzowego prawidłowo wystawionej faktury do siedziby  Udzielającego Zamówienia..
7.W przypadku przedłożenia dokumentów korygujących, termin płatności liczony jest od chwili złożenia korekty.
8.Za datę zapłaty uznaje się dzień , w którym nastąpiło obciążenie rachunku bankowego  Udzielającego Zamówienia.     
§ 8
1.Przyjmujący Zamówienie  zobowiązuje się do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej o którym mowa w art.25 ustawy o działalności leczniczej.
2.Przyjmujący Zamówienie  i Udzielający Zamówienia   ponoszą solidarnie odpowiedzialność za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczeń w zakresie udzielonego zamówienia .
3.Przyjmujący Zamówienie  ponosi wobec Udzielającego Zamówienia  odpowiedzialność za szkody wyrządzone przy wykonywaniu tej umowy osobom trzecim ze swej winy.
4.Przyjmujący Zamówienie  samodzielnie dokonuje wpłat i rozliczeń z Zakładem Ubezpieczeń Społecznych (ubezpieczenia  społeczne , zdrowotne i inne tytuły wpłat ) i Urzędem Skarbowym .

§ 9

W trakcie wykonywania umowy Przyjmujący Zamówienie nie może wykonywać świadczeń zdrowotnych osobom, które nie są pacjentami szpitala, za wyjątkiem sytuacji podejrzenia zagrożenia życia, chyba, że inaczej stanowią wewnętrzne przepisy szpitala.
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§ 10

1.Udzielający Zamówienie zastrzega sobie prawo kontroli przebiegu wykonywania  świadczeń zdrowotnych  i jakości  świadczonych usług .

2.Udzielający Zamówienie zaopatruje oddział w leki, krew, tlen i aparaturę na okres udzielania  świadczeń zdrowotnych .
§ 11

1.Przyjmujący Zamówienie może używać sprzęt i aparaturę medyczną należącą do Udzielającego Zamówienie wyłącznie do realizacji  niniejszej umowy. 
2.Przyjmujący Zamówienie świadczy usługi medyczne w Poradni  Internistycznej .


§ 12
W zakresie danych osobowych :

1. Strony zwani dalej łącznie „Stronami” zobowiązują się do przestrzegania przy realizacji przedmiotu Umowy wszystkich postanowień zawartych w obowiązujących przepisach prawnych związanych z ochroną danych osobowych, w tym w szczególności w Rozporządzeniu 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).
2. W przypadku przetwarzania danych osobowych w związku z realizacją niniejszej umowy, w razie zaistnienia konieczności, strony zawrą odrębną umowę o przetwarzanie danych osobowych lub w stosownych przypadkach zostanie nadane upoważnienie do przetwarzania danych osobowych. 
3. Strony oświadczają, że dane kontaktowe pracowników, współpracowników i reprezentantów Stron udostępniane wzajemnie w niniejszej Umowie lub udostępnione drugiej Stronie w jakikolwiek sposób w okresie obowiązywania niniejszej Umowy przekazywane są w ramach prawnie uzasadnionego interesu Stron. Udostępnione dane kontaktowe mogą obejmować: imię i nazwisko, adres poczty elektronicznej i numer telefonu, stanowisko. Każda ze Stron będzie administratorem danych osobowych, które zostały jej udostępnione w ramach Umowy. Każda ze Stron zobowiązuje się w związku z tym do przekazania w imieniu drugiej Strony wszystkim osobom, których dane jej udostępniła, informacji, o których mowa w art. 14 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.
4. Ponadto, zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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, Strony przyjmują do wiadomości, że:
1) dane osobowe ich dotyczące przetwarzane będą w celu:
a) realizacji umowy oraz kontaktu związanego z realizacją umowy, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO;
b) rachunkowości oraz w celach podatkowych, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO.
2) odbiorcami danych osobowych ich dotyczących mogą być banki, dostawcy usług pocztowych i kurierskich, dostawcy usług informatycznych, obsługa prawna oraz inne podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa. 
3) dane osobowe ich dotyczące będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji wyżej określonych celów oraz przez okres wynikający z przepisów prawa. 
4) przysługuje im prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, a także prawo do sprostowania, usunięcia oraz ograniczenia przetwarzania danych osobowych ich dotyczących.
5) przysługuje im prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
6) podanie danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy i Strony są zobowiązane do ich podania. Konsekwencją ich niepodania będzie brak możliwości zawarcia i wykonania umowy.
7) dane osobowe ich dotyczące nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani profilowania, o którym mowa w art. 22.
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5.Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Augustowie jako Administrator danych osobowych wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym w sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych, można się kontaktować za pomocą poczty elektronicznej pod adresem: sekretariat@spzoz.augustow.pl





§ 13

Umowa zostaje zawarta na czas  określony od dnia 01.06.2023r. do dnia 31.12.2023r. 
z  możliwością przedłużenia Umowy aneksem na następny okres.


§14

1.Umowa może być rozwiązana  w każdym  czasie za zgodnym porozumieniem stron .
2.Umowa wygasa  z upływem terminu określonego w umowie .
3.Umowa może być rozwiązana za trzydniowym okresem wypowiedzenia liczonym od dnia otrzymania wypowiedzenia  gdy: Przyjmujący Zamówienie nie dopełni obowiązków w niej określonych , samowolnie opuści Szpital, nie podejmie wykonywania świadczeń zdrowotnych zgodnie z ustalonym rozkładem, odmówi poddania się badaniom lekarskim na zawartość alkoholu i środków odurzających. 
4.Umowa ulega rozwiązaniu z zachowaniem dwutygodniowego okresu wypowiedzenia ,który jest liczony od dnia pisemnego oświadczenia jednej ze stron umowy ,gdy jedna ze stron  w inny istotny sposób naruszy postanowienia umowy.
5.Umowa wygasa  w przypadku nie udokumentowania w terminie 7 dni od daty  podpisania umowy przez Przyjmującego Zamówienie zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od  o.c. w kwocie zgodnie z przepisami prawa w tym  zakresie.
6.Umowa może być rozwiązana przez strony bez podania przyczyny z zachowaniem jednomiesięcznego okresu wypowiedzenia , który jest liczony na koniec miesiąca kalendarzowego.

§15
1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 
2. Strony zobowiązują się do polubownego i w dobrej wierze rozwiązywania wszelkich sporów mogących powstać na tle wykonywania Umowy.
3. W przypadku braku porozumienia, wszelkie spory wynikające na tle wykonania Umowy rozstrzygać będzie sąd  cywilny , właściwy miejscowo ze względu na siedzibę  Udzielającego Zamówienie .
4. W sprawach nieuregulowanych Umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy, 
w szczególności: ustawy o działalności leczniczej,  ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ogólnego rozporządzenia o ochronie danych, rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie rodzajów i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania oraz kodeksu cywilnego.


§16


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



PRZYJMUJĄCY  ZAMÓWIENIE :                    UDZIELAJĄCY ZAMÓWIENIE :
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  									Załącznik Nr 1 do Umowy 
Nazwisko i imię lekarza ................................................................................................

Oddział udzielania świadczeń zdrowotnych ............................................... .............................

Miesiąc  ..........................Rok .....................................................................................
1.MIESIĘCZNA  INDYWIDUALNA  KARTA  ŚWIADCZENIA USŁUG MED.

	

OD

	

DO
	Ilość  godzin
świadczenia usług
medycznych

	
Dzień

	Godzina rozpoczęcia
udzielania świadczeń
med.
	
D\zień
	Godzina zakończenia
udzielania świadczeń
med.
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 ........................................................                                              …………………………………………..
(podpis Przyjmującego  Zamówienie)                                            (podpis  Udzielającego Zamówienia)
                                                                                     
…………………………………
(podpis lekarza kierującego oddziałem )
