Znak sprawy: K/Adm. 27/2024

SZCZEGÓŁOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie:
Świadczenia usług specjalistycznej psychiatrycznej opieki lekarskiej 
w Oddziałach Szpitala oraz świadczenie usług psychoterapeuty w Poradni Zdrowia Psychicznego
kod CPV – 85111500-5; 85121270-6









    Zatwierdzam:  ___________________

Działając w oparciu o Ustawę z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 991 z późn. zm.) oraz Ustawę z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze środków publicznych (t.j. Dz.U. z 2022, poz. 2561 z późn. zm.), właściwe rozporządzenia Ministra Zdrowia, Ministra Finansów 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 specjalistycznej psychiatrycznej opieki lekarskiej Oddziałach Szpitala oraz świadczeń psychoterapeuty w Poradni Zdrowia Psychicznego (kod CPV: 85111500-5; 85121270-6 – Usługi szpitalne psychiatryczne; Usługi psychiatryczne i psychologiczne). Założeniem konkursu jest uzupełnienie świadczeń zdrowotnych dla pacjentów leczonych w Wojewódzkim Szpitalu Psychiatrycznym w Gdańsku. 

Uprawnionymi do złożenia ofert są lekarze legitymujący się nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania świadczeń zdrowotnych w określonym zakresie zwani 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

Świadczenie usług psychiatrycznej opieki lekarskiej, świadczonych przez lekarza specjalistę 
psychiatrę i posiadającego również uprawnienia psychoterapeuty w Centrum Zdrowia Psychicznego Poradni Zdrowia Psychicznego oraz Oddziałach Szpitala- liczba poszukiwanych specjalistów: 1.
1) Termin rozpoczęcia świadczenia usług: od dnia 01.10.2024 r., do 31.09.2026 r.;
2) Maksymalna liczba godzin do wypracowania w miesiącu: 148 godzin pracy zgodnie z Zakresem świadczeń zdrowotnych lekarza specjalisty psychiatry i psychoterapeuty, stanowiącym załącznik nr 1 do umowy:
W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielający zamówienia powołuje komisję konkursową.
Dokonując wyboru najkorzystniejszych ofert komisja konkursowa kieruje się następującymi kryteriami:

· ceną oferowanych świadczeń zaproponowaną przez Oferenta, kwalifikacjami zawodowymi potwierdzonymi odpowiednimi dokumentami, jakością udzielanych świadczeń wynikającą 
z doświadczenia zawodowego oraz dostępnością.
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. Szpital zastrzega wybór ograniczonej liczby ofert według potrzeb Szpitala.
II. Warunki wymagane od Przyjmującego zamówienie:
1. Posiadanie dyplomu lekarza;

2. Posiadanie prawa wykonywania zawodu;
3. Posiadanie certyfikatu psychoterapeuty;

4. Posiadanie wpisu do ewidencji działalności gospodarczej;
5. Zawarcie umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej zgodnie z obowiązującym Rozporządzeniem, obejmującej szkody będące następstwem udzielania świadczeń zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania świadczeń zdrowotnych. Obowiązek ubezpieczenia powstaje najpóźniej w dniu poprzedzającym dzień rozpoczęcia wykonywania działalności leczniczej.
6. Ponadto Przyjmujący zamówienie nie może być:

a) zawieszony w prawie wykonywania zawodu ani ograniczony w wykonywaniu określonych czynności medycznych na podstawie przepisów o zawodach lekarza lub przepisów o izbach lekarskich,
b) ukarany karą zawieszenia prawa wykonywania zawodu,
c) 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) kserokopię dyplomu ukończenia studiów medycznych;
2) kserokopię prawa wykonywania zawodu;
3) kserokopię certyfikatu psychoterapeuty;
4) zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej;
5) kopię polisy ubezpieczeniowej o odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone w związku 
z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania świadczeń zdrowotnych, w oparciu o obowiązujące rozporządzenie albo oświadczenie o zobowiązaniu się do zawarcia polisy najpóźniej w dniu poprzedzającym dzień rozpoczęcia wykonywania działalności leczniczej – w oparciu o wzór stanowiący Załącznik nr 2 do niniejszej dokumentacji;
6) opis przebiegu pracy zawodowej, poświadczony – na żądanie Udzielającego zamówienia – odpowiednimi dokumentami (świadectwo pracy, zaświadczenie o zatrudnieniu, kopia umowy cywilno-prawnej) – w oparciu o wzór stanowiący Załącznik nr 3 do niniejszej dokumentacji;
7) pełnomocnictwo na złożenie oferty o ile oferta składana jest przez osobę upoważnioną do występowania w imieniu oferenta
8) zaświadczenie o niekaralności z Krajowego Rejestru Karnego
9) oświadczenie o niekaralności.
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 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.
IV. Tryb udzielania wyjaśnień

Oferent może zwrócić się do Udzielającego zamówienia o wyjaśnienia. 
Osobami uprawnionymi do udzielania w/w informacji są:

a) w zakresie przedmiotu zamówienia i w sprawach formalnych – Kierownik Działu Służb Pracowniczych tel. 58 52-47-521 w godz. 8:30 – 14:00. Numer faxu: 58 52-47-520.
V. Miejsce i termin składania ofert

Oferent może złożyć ofertę  w formie 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 formie 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 przekazać pocztą.
nie później niż do dnia 13.09.2024 r. do godz. 1030.

Na kopercie należy umieścić dopisek: „Konkurs ofert na świadczenie usług specjalistycznej psychiatrycznej opieki lekarskiej oraz psychoterapeuty w Oddziałach Szpitala i CZP PZP – znak sprawy K/Adm. 27/2024”. 
VI. Rozstrzygnięcie postępowania

Przystępując do rozstrzygnięcia konkursu, komisja dokonuje porównania ofert:

1. Porównanie obejmuje cenę ofert, kwalifikacje zawodowe, jakość udzielanych świadczeń wynikającą 
z doświadczenia zawodowego i dostępność.
2. Ustala, które z ofert spełniają warunki określone w Szczegółowych warunkach konkursu ofert.
3. 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.
4. 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 /nie dotyczy polisy ubezpieczeniowej/.
5. 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.
6. 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.

7. Protest złożony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

8. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnięciu niezwłocznie zamieszcza się na tablicy ogłoszeń oraz na stronie internetowej Szpitala.
9. W przypadku uwzględnienia protestu komisja powtarza zaskarżoną czynność.
10. Zamawiający zastrzega wybór ograniczonej liczby ofert według potrzeb na dzień złożenia ofert.
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 zmiana 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 5 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 niekaralności

Załącznik nr 1





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







       /Miejscowość/
O F E R T A
na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie świadczenia usług specjalistycznej psychiatrycznej opieki lekarskiej oraz psychoterapeuty w Oddziałach Szpitala i Poradni Zdrowia Psychicznego w siedzibie Udzielającego zamówienia przez indywidualną specjalistyczną praktykę lekarską */ przez lekarzy będących wspólnikami albo partnerami spółki w ramach grupowej praktyki lekarskiej
* niepotrzebne skreślić
Imię i nazwisko ………………………………..……, PESEL …………………… NIP ………………………

imię ojca………………, imię matki………………, data i miejsce urodzenia…………….………… telefon…………………………  Adres: kod …………………… miejscowość ……………………, 
ulica …………………………………………….

Nr prawa wykonywania zawodu ………………………, Specjalizacja ……………………………………………

Zakres świadczeń 

Zgłaszam ofertę na udzielanie świadczenie w zakresie usług psychiatrycznej opieki lekarskiej, oraz usług psychoterapeuty w Poradni Zdrowia Psychicznego oraz Oddziałach Szpitala Wojewódzkiego Szpitala Psychiatrycznego im. prof. Tadeusza Bilikiewicza w Gdańsku.
Deklaruję gotowość świadczenia usług specjalistycznej psychiatrycznej opieki lekarskiej w wymiarze maksimum 148 godzin miesięcznie (nie mniej niż 140 godzin).
Proponuję następujące warunki wynagrodzenia:
Za realizację usługi opieki lekarskiej specjalisty w dziedzinie specjalisty psychiatry w Oddziałach Szpitala
– cena jednostkowa brutto ……………. zł za 1 godz.
oraz
udzielanie świadczeń zdrowotnych w Poradni Zdrowia Psychicznego:

	Miejsce udzielania świadczeń
	Świadczenie
	stawka

	Centrum Zdrowia Psychicznego Poradnia Zdrowia Psychicznego PACJENCI Z TERYTU
	porada lekarska diagnostyczna
	130,00 zł

	
	porada lekarska diagnostyczna- pilna (w przeciągu 72 godzin)
	180,00 zł

	
	porada lekarska terapeutyczna
	85,00 zł

	
	porada lekarska kontrolna
	40,00 zł

	
	sesja wsparcia psychospołecznego
	16,00 zł

	
	wizyta, porada domowa lub środowiskowa
	250,00 zł

	Centrum Zdrowia Psychicznego Poradnia Zdrowia Psychicznego PACJENCI SPOZA TERYTU
	porada lekarska diagnostyczna
	97,00 zł

	
	porada lekarska terapeutyczna
	61,00 zł

	
	porada lekarska kontrolna
	30,00 zł

	
	sesja wsparcia psychospołecznego
	15,00 zł

	
	wizyta, porada domowa lub środowiskowa
	145,00 zł


Termin obowiązywania umowy: od dnia 01.10.2024 r. , do 30.09.2026 r.
Oświadczam, że:
1. Zapoznałem się z treścią Szczegółowych warunków konkursu oraz projektem umowy i nie zgłaszam do nich zastrzeżeń.
2. Świadczenie usług objętych konkursem udzielał będę w siedzibie Szpitala, w miejscu wskazanym przez Udzielającego zamówienia, przy użyciu sprzętu należącego do Udzielającego zamówienia.
3. Świadczeń zdrowotnych będę udzielać osobiście/wymienić osoby, które będą świadczyły usługę* ………………………………………………………………………………………………………………….
4. Znane mi są i spełniam wszystkie warunki wymagane przez Udzielającego zamówienia wymienione 
w Warunkach wymaganych od Przyjmującego zamówienie.
* niepotrzebne skreślić
    _________________________________

(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania oferenta)
Załączniki do oferty:
1. kserokopia dyplomu ukończenie studiów medycznych;
2. kserokopia prawa wykonywania zawodu;
3. kserokopia certyfikatu psychoterapeuty;
4. zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej;
5. oświadczenie o zobowiązaniu się do zawarcia polisy ubezpieczeniowej o odpowiedzialności cywilnej lub kserokopia polisy;
6. opis przebiegu pracy zawodowej;
7. pełnomocnictwo na złożenie oferty o ile oferta składana jest przez osobę upoważnioną do występowania w imieniu oferenta (jeśli dotyczy)
8. zaświadczenie o niekaralności z KRK

9. oświadczenie o niekaralności.
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 osoby uprawnionej do reprezentowania oferenta)

Załącznik nr 3

OPIS PRZEBIEGU PRACY ZAWODOWEJ
	L.p.
	OKRES ZATRUDNIENIA
	MIEJSCE ZATRUDNIENIA
	STANOWISKO PRACY

	
	
	
	


________________________



_________________________

           (Miejscowość, data)



(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania oferenta)

Załącznik nr 4
UMOWA  Nr           /wzór/

O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA NA ŚWIADCZENIA ZDROWOTNE

zawarta w Gdańsku w dniu _____________ w wyniku postępowania konkursowego – protokół Komisji Konkursowej z dnia ______________,  pomiędzy:

Wojewódzkim Szpitalem Psychiatrycznym im. prof. Tadeusza Bilikiewicza w Gdańsku, 
ul. Srebrniki 17, 80-282 Gdańsk, wpisanym do KRS pod poz. 0000052742 reprezentowanym przez:

Pana dr n. ekon.  Mariusza Kaszubowskiego– Dyrektora Szpitala,

zwanym w dalszej części  umowy „Udzielającym zamówienia‘‘ lub „Szpitalem”,

a Panią/Panem _____________________, zam. _____________________________ , posiadającą/cym prawo wykonywania zawodu Nr ________________ wydane przez Okręgową Izbę Lekarską 
w ___________________ oraz wpis do ewidencji działalności gospodarczej NIP ____________, 
telefon nr                            zwanym/ną w dalszej części umowy „Przyjmującym zamówienie” lub „Lekarzem”.

§ 1.

Przedmiotem umowy jest udzielanie pacjentom Wojewódzkiego Szpitala Psychiatrycznego im. prof. Tadeusza Bilikiewicza w Gdańsku i Centrum Zdrowia Psychicznego Poradni Zdrowia Psychicznego specjalistycznych świadczeń zdrowotnych z zakresu psychiatrii  oraz  psychoterapii.

Umowa zawarta zostaje na czas określony od dnia 01.10.2024 r. do  31.09.2026 r.
§ 2.
1. 
Do obowiązków Lekarza należy udzielanie świadczeń zdrowotnych na rzecz pacjentów Centrum Zdrowia Psychicznego Poradni Zdrowia Psychicznego i Oddziałów Szpitala w wymiarze miesięcznym wynoszącym maksymalnie 148 h, zgodnie z Zakresem świadczeń zdrowotnych lekarza specjalisty psychiatry i psychoterapeuty w PZP, Izby Przyjęć i Oddziałach Szpitala stanowiącym załącznik nr 1 do niniejszej umowy;

2.  Lekarz będzie wykonywał świadczenia medyczne zgodnie z warunkami i wymaganiami określonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

§ 3.
1. Świadczenia zdrowotne, o których mowa w § 2 niniejszej umowy, będą udzielane w Oddziałach Szpitala od poniedziałku do piątku, w wymiarze 7 godzin 35 minut dziennie, dyżury lekarskie w Izbie Przyjęć Szpitala zgodnie z ustalonym harmonogramem z Zastępcą dyrektora ds. lecznictwa oraz porady w CZP PZP zgodnie z harmonogramem ustalonym przez Kierownika Centrum Zdrowia Psychicznego. 

2. Za zgodnym oświadczeniem obu stron godziny i dni udzielania świadczeń mogą ulec zmianie, z tym, że nie mogą przekroczyć 148 godzin miesięcznie, w tym 48 godzin dyżuru lekarskiego w Oddziałach Szpitala. 
3. Lekarz nie może opuścić umówionego miejsca udzielania świadczeń w czasie ustalonym do ich udzielania bez zgody Dyrektora lub jego zastępcy. 
§ 4.
1. W ramach realizacji niniejszej umowy, Szpital zapewnia Lekarzowi:

1) dostęp do pomieszczeń i wyposażenia (sprzęt, aparaturę medyczną znajdującą się w zasobach Szpitala) niezbędnych do wykonania umowy,

2) druki, recepty  wydawane dla pacjentów Szpitala,

3) udział odpowiednio wykwalifikowanego personelu,

4) artykuły sanitarne, leki, sprzęt medyczny.

2. Środki, o których mowa w ust. 1 powyżej nie mogą być używane w innych celach niż określone niniejszą umową. 
§ 5.

1. W zakresie udzielonego zamówienia Lekarz zobowiązuje się do koordynowania swych działań z działaniami Ordynatora/Kierownika Oddziału, Kierownika Centrum Zdrowia Psychicznego lub Z-cą Dyrektora ds. Lecznictwa.

2. Lekarz zobowiązuje się do wykonywania zadań w zakresie określonym w umowie wyznaczonych przez Dyrektora lub Zastępcę Dyrektora ds. Lecznictwa.

3. Lekarz zobowiązany jest do osobistego świadczenia usług objętych umową lub, za zgodą Szpitala, przez osoby trzecie, pod warunkiem, że osoba ta posiada odpowiednie kwalifikacje oraz specjalizację nie niższą niż Lekarz.

4. W przypadku niezdolności do pracy z powodu choroby Lekarz obowiązany jest do przedłożenia kopii zaświadczenia lekarskiego - w miarę możliwości niezwłocznie, a w przypadku niezdolności do pracy trwającej dłużej niż 5 dni zobowiązany jest zawiadomić Szpital o przewidywanym czasie niezdolności do pracy.

§ 6. 

W trakcie trwania umowy Lekarz zobowiązany jest do dostarczania aktualnych zaświadczeń lekarskich potwierdzających spełnienie wymagań niezbędnych do udzielania świadczeń zdrowotnych, w tym aktualnej książeczki sanitarnej oraz zaświadczenia o ukończeniu okresowego szkolenia z zakresu bezpieczeństwa 
i higieny pracy. 

§ 7.

Lekarzowi w związku z reprezentowaniem Szpitala w przypadku wezwania do Sądu lub Prokuratury w charakterze biegłego specjalisty lub świadka w sprawach pacjentów Szpitala i związanych z ich pobytem lub udzielanym świadczeniem (obserwacji sądowo-psychiatrycznych, środków zapobiegawczych, środków zabezpieczających, środków leczniczych oraz wniosków Szpitala o umieszczenie w DPS oraz o ubezwłasnowolnienie) przysługuje równowartość stawki godzinowej za każdą godzinę wykonywania tych czynności. Zasadność stosowania zapisów niniejszego paragrafu określa Szpital przed wykonaniem czynności określonych w niniejszym paragrafie przez Lekarza. 
§ 8.

1. Lekarz zobowiązuje się do udzielania świadczeń z zachowaniem należytej staranności, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostępnymi metodami i środkami w celu zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorób oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej i procedurami obowiązującymi w Szpitalu. 

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

3. Lekarz 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.

4. Nadto Lekarz ponosi odpowiedzialność cywilną oraz odpowiedzialność karną i dyscyplinarną za nienależyte wykonywanie obowiązków wynikających z niniejszej umowy.

5. Jeżeli z winy Lekarza 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 Lekarz.

§ 9.

Lekarz zobowiązany jest do noszenia odzieży ochronnej, spełniającej wymogi prawa, zakupionej we własnym zakresie, niezbędnej do wykonywania świadczeń zdrowotnych oraz identyfikatora obowiązującego w Szpitalu.
§ 10.

Lekarz jest zobowiązany do prowadzenia na bieżąco dokumentacji medycznej i sprawozdawczości statystycznej, zgodnie z obowiązującymi przepisami oraz standardami obowiązującymi w Szpitalu, w sposób rzetelny, dokładny i czytelny. 

§ 11.

1. Maksymalna suma zobowiązania wynikająca z niniejszej umowy wynosi ……………………………. zł.
2. Strony ustalają następujące zryczałtowane stawki wynagrodzenia za wykonane świadczenia:

1) za godzinę udzielania świadczeń w oddziałach Szpitala oraz dyżurów w Izbie Przyjęć 

brutto - …………… zł,
2) Udzielanie świadczeń zdrowotnych w Centrum Zdrowia Psychicznego Poradni Zdrowia Psychicznego:
	Miejsce udzielania świadczeń
	Świadczenie
	stawka

	Centrum Zdrowia Psychicznego Poradnia Zdrowia Psychicznego PACJENCI Z TERYTU
	porada lekarska diagnostyczna
	130,00 zł

	
	porada lekarska diagnostyczna- pilna (w przeciągu 72 godzin)
	180,00 zł

	
	porada lekarska terapeutyczna
	85,00 zł

	
	porada lekarska kontrolna
	40,00 zł

	
	sesja wsparcia psychospołecznego
	16,00 zł

	
	wizyta, porada domowa lub środowiskowa
	250,00 zł

	Centrum Zdrowia Psychicznego Poradnia Zdrowia Psychicznego PACJENCI SPOZA TERYTU
	porada lekarska diagnostyczna
	97,00 zł

	
	porada lekarska terapeutyczna
	61,00 zł

	
	porada lekarska kontrolna
	30,00 zł

	
	sesja wsparcia psychospołecznego
	15,00 zł

	
	wizyta, porada domowa lub środowiskowa
	145,00 zł


3. Za świadczone usługi zdrowotne objęte niniejszą umową Lekarz będzie otrzymywał wynagrodzenie  

    wynikające z iloczynu liczby godzin świadczonych usług w danym zakresie i ceny jednostkowej za   

    godzinę udzielania świadczeń w tym zakresie określonych w ppk 1) (załącznik 2 i 3) oraz wynikające   

    z iloczynu liczby świadczeń udzielonych w Centrum Zdrowia Psychicznego Poradnia Zdrowia 
    Psychicznego i ceny za te świadczenia określone w ppk 2) (załącznik nr 2A i 3A).
§ 12.

1. Strony ustalają miesięczny okres rozliczeniowy. Lekarz, do dnia 3 następnego miesiąca po zakończeniu okresu rozliczeniowego, przedstawia rachunek określający ilość wypracowanych godzin w Oddziałach Szpitala, ilość udzielonych świadczeń w Centrum zdrowia Psychicznego Poradnia Zdrowia Psychicznego oraz kwotę zobowiązania Szpitala wraz ze sprawozdaniem z realizacji umowy, którego wzór stanowią załączniki nr 2, 2A i 3, 3A do niniejszej umowy.

2. Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa ocenia prawidłowość wystawionego rachunku pod względem merytorycznym i formalnym i po zatwierdzeniu przez Kierownika Działu Służb Pracowniczych, Dyrektor Szpitala wydaje dyspozycję wypłaty kwoty zobowiązania, w sposób wskazany na rachunku, do dnia 10 miesiąca następującego po okresie rozliczeniowym. W przypadku przedstawienia rachunku w okresie późniejszym, niż wskazany w ust. 1 lub niezgodnym pod względem formalnym lub merytorycznym, wypłata zobowiązania następuje w terminie do 7 dni od dnia złożenia poprawnego rachunku.
§ 13.

Lekarz przyjmuje na siebie obowiązek poddania się kontroli NFZ oraz Szpitala lub osoby przez niego upoważnione, w zakresie:
1) sposobu i jakości udzielanych świadczeń zdrowotnych,

2) gromadzenia i przechowywania dokumentacji medycznej,

3) racjonalnego i oszczędnego gospodarowania lekami i sprzętem medycznym.
§ 14.

Odpowiedzialność za szkody będące następstwem udzielania świadczeń zdrowotnych albo niezgodnego 
z prawem zaniechania udzielania świadczeń zdrowotnych, ponoszą solidarnie Lekarz oraz Szpital.
§ 15.

1. Lekarz zobowiązany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej, zgodnie 
z obowiązującym Rozporządzeniem, obejmującej szkody będące następstwem udzielania świadczeń zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania świadczeń zdrowotnych. Obowiązek ubezpieczenia powstaje najpóźniej w dniu poprzedzającym dzień rozpoczęcia wykonywania działalności leczniczej.
2. Lekarz zobowiązany jest do kontynuowania ubezpieczenia, o którym mowa wyżej, przez cały okres obowiązywania umowy.
§ 16.

Lekarz w czasie i miejscu wyznaczonym do udzielania świadczeń przewidzianych niniejszą umową nie może wykonywać pracy na rzecz innego podmiotu.

§ 17.

Szpital oświadcza, że nie posiada ubezpieczenia OC w zakresie szkód, jakie może ponieść lekarz zatrudniony na podstawie umowy cywilno-prawnej, na świadczenia zdrowotne w związku z wypadkiem przy wykonywaniu umowy.
§ 18.

Lekarzowi może zostać powierzone pełnienie obowiązków kierownika specjalizacji lub osoby kierującej stażem kierunkowym lekarzy odbywających specjalizację lub staż kierunkowy w Szpitalu, a także obowiązki opiekuna lekarza stażysty, na zasadach określonych w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty 
z dnia 5 grudnia 1996 r., rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2019 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystów oraz w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 września 2012 r. w sprawie stażu podyplomowego lekarza i lekarza dentysty.
§ 19.

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 Lekarz nie będzie realizował świadczeń na rzecz Szpitala na prawidłowym poziomie lub w obowiązującym go czasie;

b) w razie braku ubezpieczenia, o którym mowa w § 15; 
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 § 3  niniejszej umowy;

2) dopuszczenia się przez Lekarza 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 Z-cą Dyrektora ds. Lecznictwa;;
3) narażenia Szpital na szkodę majątkową, będącą wynikiem zachowania Lekarza;

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 Lekarza, 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 może być rozwiązana za miesięcznym okresem wypowiedzenia przez każdą ze stron bez podania przyczyny.
6. 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 § 11 ust. 1.
7. W przypadku nieuzasadnionego odstąpienia od umowy przez Lekarza, Szpital ma prawo do naliczenia kary w wysokości 3000 zł – w tym wypadku Lekarz wyraża zgodę na potrącenie kary z należnego wynagrodzenia.
8. 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. 

9. Łączna wysokość kar umownych wymierzonych Przyjmującemu zamówienie na podstawie niniejszej umowy nie będzie wyższa niż 5 % wartości przedmiotu zamówienia, o której mowa w § 11 ust. 1 umowy.

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

§ 20.

1. Lekarz zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy warunków niniejszej umowy oraz informacji i danych stanowiących tajemnicę Szpitala uzyskanych w związku z wykonywaniem tej umowy. Przedmiotem tajemnicy są informacje i dane o charakterze organizacyjnym, prawnym, statystycznym, ekonomicznym, finansowym i technicznym oraz dane osobowe pacjentów Szpitala i wszelkie informacje dotyczące ich stanu zdrowia, procesu leczenia itd. 

2. W związku z powierzeniem przez Szpital jako administratora danych Lekarza przetwarzania danych osobowych pacjentów w celu realizacji niniejszej umowy Lekarz jest zobowiązany do:

1) zachowania tajemnicy;

2) przetwarzania tych danych tylko i wyłącznie w Szpitalu w sposób zgodny z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa oraz obowiązującymi w tym zakresie przepisami wewnętrznymi Szpitala;

3) przestrzegania przepisów, regulaminów, procedur i instrukcji obowiązujących w Szpitalu.

3. Szpital powierza Lekarzowi przetwarzanie danych osobowych pacjentów w celu wykonywania świadczeń medycznych w zakresie niniejszej umowy.

4. Lekarz zobowiązuje się przetwarzać dane osobowe wyłącznie w celu i zakresie, określonych w niniejszej umowie.
5. Lekarz jest odpowiedzialny za profesjonalną ochronę przekazanych mu danych w tym do przestrzegania przepisów ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych oraz przepisów wykonawczych tej ustawy 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, a w szczególności do zabezpieczenia danych przed kradzieżą i dostępem osób trzecich.
6. Lekarz zobowiązuje się dołożyć szczególnej staranności w celu ochrony interesów osób, których dane osobowe dotyczą, w tym zachować w tajemnicy dane osobowe przetwarzane w związku 
z wykonywaniem niniejszej umowy, również po jej rozwiązaniu – bezterminowo.

7. Lekarz zobowiązuje się niezwłocznie informować Szpital o wszystkich zagrożeniach lub naruszeniach bezpieczeństwa danych osobowych przetwarzanych przez Przyjmującego zamówienie oraz o wszelkich czynnościach związanych z tymi danymi osobowymi, prowadzonych z udziałem Przyjmującego zamówienie przez upoważnione do tego instytucje.

8. Rozpoczęcie świadczenia usługi może nastąpić po odbyciu szkolenia u Inspektora Ochrony Danych Osobowych Szpitala i otrzymaniu pisemnego upoważnienia do przetwarzania danych osobowych pacjentów Szpitala w niezbędnym zakresie. 
§ 21.
1. Na mocy art. 28 oraz 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 Lekarza do przetwarzania danych osobowych niezbędnych do realizacji niniejszej Umowy w swoim imieniu.

2. Celem przetwarzania danych jest realizacja niniejszej umowy.

3. Rodzaj danych osobowych objętych niniejszą umową 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 Wojewódzkiego Szpitala Psychiatrycznego im. prof. Tadeusza Bilikiewicza w Gdańsku.

5. Szpital oświadcza, że jest administratorem danych, które przekaże Lekarzowi w celu przetwarzania ich w jego imieniu.

6. Lekarz:

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) zapewnia, by osoby upoważnione przez niego do przetwarzania danych osobowych zobowiązały się do zachowania tajemnicy lub by podlegały odpowiedniemu ustawowemu obowiązkowi zachowania tajemnicy;

3) podejmuje wszelkie środki wymagane na mocy art. 32 RODO;

4) 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, w zakresie wykonywania jej praw określonych w rozdziale III RODO. 

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

· bezzwłoczne zgłasza wszelkie naruszenia ochrony danych osobowych oraz sukcesywne uzupełnianie przekazanych informacji;

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

6) Lekarz zobowiązany jest bezterminowo do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, których ujawnienie byłoby sprzeczne z interesem Szpitala.

7) Lekarz 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.
§ 22.

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, Lekarz ma prawo kontaktować się z Inspektorem ochrony danych na adres mailowy: iodo@wsp-bilikiewicz.pl.

3. Celem przetwarzania danych osobowych Lekarza jest realizacja Umowy, która jest również podstawą przetwarzania danych zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b) 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. Lekarz ma prawo do: ochrony swoich danych osobowych, dostępu do nich, uzyskania ich kopii, sprostowania, prawo do usunięcia danych lub 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).
§ 23.

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.

§ 24.

Ewentualne spory powstałe na tle stosowania niniejszej umowy strony poddadzą rozstrzygnięciu sądu powszechnego, zgodnie z właściwością miejscową dla siedziby Szpitala.
§ 25.

Umowę sporządza się w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.
§ 26.

W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową zastosowanie będą miały:

1. Kodeks Cywilny,

2. Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego z dnia 19 sierpnia 1994 r.,

3. Ustawa o działalności leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r.,

4. Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty,

5. Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych,

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

   ______________________




_______________________


Dyrektor Szpitala





                 Lekarz

Załącznik nr 1 do umowy 

Zakres świadczeń zdrowotnych lekarza specjalisty psychiatry i psychoterapeuty

1. Określenie i prowadzenie procesu diagnostyczno-leczniczego oraz terapeutycznego pacjentów pozostających pod opieką, zgodnie z aktualną wiedzą medyczną,

2. Uczestnictwo w zebraniach lekarskich

3. Zbieranie wywiadu od pacjenta/rodziny/opiekunów

4. Przeprowadzenie badania pacjenta

5. Stawianie diagnozy wstępnej

6. Zlecanie badań, zabiegów diagnostycznych i leczniczych

7. Prowadzenie psychoterapii pacjentów

8. Nadzorowanie pracy oraz zabiegów diagnostycznych i leczniczych wykonywanych przez asystentów i młodszych asystentów oddziału

9. Organizacja i prowadzenie szkoleń dla lekarzy i personelu średniego w zakresie diagnostyki i leczenia

10. Bieżąca ocena stanu pacjenta, postępów w leczeniu wyników badań

11. Bieżąca weryfikacja diagnozy wstępnej

12. Przestrzeganie Karty Praw Pacjenta i Kodeksu Etyki Lekarskiej

13. Przestrzeganie obowiązujących w szpitalu regulaminów (BHP, p/poż, organizacyjny szpitala i oddziału i innych)

14. Prowadzenie dokumentacji zgodnie z procedurami

15. Uczestnictwo w spotkaniach Towarzystw Naukowych

16. Sporządzanie opinii sądowo – psychiatrycznych zgodnie z posiadanymi uprawnieniami

17. Współpraca z podmiotami wewnętrznymi i zewnętrznymi szpitala i oddziału

18. Współpraca z Rzecznikiem Praw Pacjenta

19. Samokształcenie

20. Zadania wynikające z Systemu Zarządzania Jakością PN – EN ISO 9001

21. Kreowanie pozytywnego wizerunku szpitala

22. Dodatkowe zadania wynikające z sytuacji szczególnych na oddziale, izbie przyjęć i centrum konkretyzowane przez ordynatora/kierownika oddziału/poradni lub osobę wyznaczoną.

   ______________________




_______________________


Dyrektor Szpitala





     Lekarz

Załącznik nr 2 do umowy 
	Sprawozdanie z realizacji umowy nr ……../2024                     

miesiąc___________ r 20........

	Miejsce wykonywania świadczeń
	Liczba godzin świadczonych usług
	Cena jednostkowa 
w zł
	wartość
	Potwierdzenie ilości godzin świadczenia usług przez 

Z-cę Dyrektora ds. Lecznictwa

	Oddział …………………
	
	
	
	

	Dyżury lekarskie w Izbie Przyjęć Szpitala
	
	
	
	

	SUMA
	
	X
	
	
	










…………………………………………..










LEKARZ

Zgodnie ze szczegółowym rozliczeniem liczby godz. wykonywania usług zawartym w Załączniku nr 3 i 3A do umowy.
Załącznik nr 2A do umowy 
	Sprawozdanie z realizacji umowy nr ……../2024                     

miesiąc___________ r 20........


	Miejsce udzielania świadczeń
	Rodzaj świadczeń
	Ilość udzielonych świadczeń
	Cena jednostkowa w zł
	wartość
	Potwierdzenie ilości  wykonanych świadczeń przez Kierownika  Centrum Zdrowia Psychicznego

	Centrum Zdrowia Psychicznego 
Poradnia Zdrowia Psychicznego

PACJENCI

Z TERYTU
	Porada lekarska diagnostyczna
	
	…….. zł
	
	

	
	Porada lekarska diagnostyczna  - pilna      (w przeciągu 72 godz.)
	
	…….. zł
	
	

	
	Porada lekarska terapeutyczna
	
	………zł
	
	

	
	Porada lekarska kontrolna
	 
	………. zł
	 
	 

	
	Sesja wsparcia psychospołecznego
	
	…….. zł
	
	

	
	Wizyty, porady domowe lub środowiskowe
	
	……… zł
	
	

	Centrum Zdrowia Psychicznego 
Poradnia Zdrowia Psychicznego

PACJENCI

SPOZA TERYTU
	Porada lekarska diagnostyczna
	
	……… zł
	
	

	
	Porada lekarska terapeutyczna
	 
	…….. zł
	 
	 

	
	Porada lekarska kontrolna
	
	……. zł
	
	

	
	Sesja wsparcia psychospołecznego 
	 
	……… zł
	 
	 

	
	Wizyty, porady domowe
	
	……… zł
	
	

	
	RAZEM
	
	X
	
	X
	
	










…………………………………………..










LEKARZ

Zgodnie ze szczegółowym rozliczeniem liczby godz. wykonywania usług zawartym w Załączniku nr 3 i 3A do umowy.
Załącznik nr 3 do umowy
ROZLICZENIE LICZBY GODZIN WYKONYWANIA USŁUG DO UMOWY NR ……../2024
W MIESIĄCU …………………..ROK 20……………

	Świadczenia medyczne w Oddziale ………………………….. 
	
	Dyżury lekarskie w Izbie Przyjęć Szpitala

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

	1
	 
	 
	
	1
	
	

	2
	 
	 
	
	2
	
	

	3
	 
	 
	
	3
	
	

	4
	 
	 
	
	4
	
	

	5
	 
	 
	
	5
	
	

	6
	 
	 
	
	6
	
	

	7
	 
	 
	
	7
	
	

	8
	 
	 
	
	8
	
	

	9
	 
	 
	
	9
	
	

	10
	 
	 
	
	10
	
	

	11
	 
	 
	
	11
	
	

	12
	 
	 
	
	12
	
	

	13
	 
	 
	
	13
	
	

	14
	 
	 
	
	14
	
	

	15
	 
	 
	
	15
	
	

	16
	 
	 
	
	16
	
	

	17
	 
	 
	
	17
	
	

	18
	 
	 
	
	18
	
	

	19
	 
	 
	
	19
	
	

	20
	 
	 
	
	20
	
	

	21
	 
	 
	
	21
	
	

	22
	 
	 
	
	22
	
	

	23
	 
	 
	
	23
	
	

	24
	 
	 
	
	24
	
	

	25
	 
	 
	
	25
	
	

	26
	 
	 
	
	26
	
	

	27
	 
	 
	
	27
	
	

	28
	 
	 
	
	28
	
	

	29
	 
	 
	
	29
	
	

	30
	 
	 
	
	30
	
	

	31
	 
	 
	
	31
	
	

	RAZEM
	X
	
	
	RAZEM
	X
	


…………………………………………..




……………………………………………

Z-ca dyrektora ds. lecznictwa






Lekarz

Załącznik nr 3A do umowy
ROZLICZENIE LICZBY GODZIN WYKONYWANIA USŁUG DO UMOWY NR ……../2024
W MIESIĄCU …………………..ROK 20……………

	Świadczenia medyczne w Centrum Zdrowia Psychicznego Poradnia Zdrowia Psychicznego 
	

	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
	


……………………………………………………




……………………………………………

Kierownik Centrum Zdrowia Psychicznego





Lekarz

Załącznik nr 5

Oświadczenie o niekaralności 

W  wykonaniu obowiązku wynikającego z art. 21 ustawy z dnia z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym i ochronie małoletnich, 

ja niżej podpisany/a ……………………………………………………………..……

oświadczam: (właściwe zakreślić)

A.  że posiadam obywatelstwo polskie i w załączeniu przedkładam informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestępstw określonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 172 oraz z 2022 r. poz. 2600), lub za odpowiadające tym przestępstwom czyny zabronione określone w przepisach prawa obcego.
B. że posiadam obywatelstwo innego państwa niż Rzeczpospolita Polska, to jest obywatelstwo ………………… ………………………………………………………….(Inne państwo) 

i w załączeniu przedkładam  informację z rejestru karnego państwa obywatelstwa uzyskiwaną do celów działalności zawodowej lub wolontariackiej związanej z kontaktami z dziećmi.
C. Jednocześnie oświadczam, że:

a) w   ciągu ostatnich 20 lat nie zamieszkiwałem/am w innych państwach  niż Rzeczpospolita Polska i państwo obywatelstwa,

b) w   ciągu ostatnich 20 lat  zamieszkiwałem/am w innych państwach  niż Rzeczpospolita Polska i państwo obywatelstwa to jest zamieszkiwałem/am w  ……………………. (Inne  Państwo) w związku z czym:

- przedkładam  informację z rejestrów karnych Innego Państwa  uzyskiwaną do celów działalności zawodowej lub wolontariackiej związanej z kontaktami z dziećmi.

- informuję że  prawo Innego państwa, w nie przewiduje wydawania informacji do celów działalności zawodowej lub wolontariackiej związanej z kontaktami z dziećmi w związku z czym  przedkładam  informację z rejestru karnego tego państwa

D.  Oświadczam że prawo Innego państwa z którego ma być przedłożona informacja, o której mowa powyżej  nie przewiduje jej sporządzenia lub w danym państwie nie prowadzi się rejestru karnego, oraz oświadczam, że nie byłem/am prawomocnie skazana w tym państwie za czyny zabronione odpowiadające przestępstwom określonym w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii oraz nie wydano wobec mnie innego orzeczenia, w którym stwierdzono, iż dopuściłem/łam  się takich czynów zabronionych, oraz że nie ma obowiązku wynikającego z orzeczenia sądu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania się do zakazu zajmowania wszelkich lub określonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub określonych zawodów albo działalności, związanych z wychowaniem, edukacją, wypoczynkiem, leczeniem, świadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacją innych zainteresowań przez małoletnich, lub z opieką nad nimi.  

Składając powyższe oświadczenia jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

………………………………


……………………………………………………

     (miejscowość , data)



                              (podpis)
____________________________________________________________________________________

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 9 z 17

