Załącznik nr 5f do Zarządzenia 

Nr 26/2016 Dyrektora Szpitala Czerniakowskiego SP ZOZ

z dnia 09 maja  2016 r.


WZÓR                                           Umowa Nr …../2016
zawarta w dniu  ……………… r.  pomiędzy Szpitalem Czerniakowskim SP ZOZ  w Warszawie,

ul. Stępińska 19/25,zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym dla m.st. Warszawy pod Nr KRS 0000033547, posiadającym NIP 521-293-24-55 oraz REGON 011026815,

 reprezentowanym przez Dyrektora – mgr. inż. Romana Nojszewskiego
zwanym w dalszej części umowy Udzielającym Zamówienia

a

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

( nazwisko i imię)

posiadającym wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej (CEIDG)  pod nazwą 

………………………………………………………………………………………………………………………..
adres siedziby…………………………………………………………………………………………………..........

Nr REGON …………………. ,  Nr  NIP ………………………..

zwanym w dalszej części umowy Przyjmującym Zamówienie.

Przyjmujący zamówienie został wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych zgodnie z art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej  ( Dz. U. z 2015 r. , poz. 618 z późn. zm).

§ 1 

Udzielający Zamówienie powierza, a Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do wykonywania 

świadczeń zdrowotnych w zakresie czynności zawodowych lekarza
w  Poradni ……………………….. w  Specjalistycznej Przychodni  Przyszpitalnej
zwanej dalej Poradnią, a także pozostawania w gotowości do udzielania świadczeń  zdrowotnych 

na warunkach określonych w umowie w tym udzielania w razie konieczności świadczeń zdrowotnych pacjentom Szpitalnego  Oddziału Ratunkowego. 

§ 2 

Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas określony 

                             od dnia 01 czerwca 2016 r. do dnia  31 grudnia 2016 r.

§ 3 

1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do wykonywania świadczeń objętych niniejszą  umową według harmonogramu ustalonego w porozumieniu i za zgodą osoby sprawującej nadzór nad Specjalistyczną  Przychodnią  Przyszpitalną lub osoby upoważnionej w jej imieniu
§ 4
Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do: 

1. wykonywania usług zdrowotnych zleconych przez osobę  sprawującą  nadzór nad Specjalistyczną

    Przychodnią  Przyszpitalną lub osobę upoważnioną w jej imieniu,
2. w przypadkach koniecznych zlecania terapii i badań diagnostycznych 

3. wykonywania niezbędnych zabiegów i zlecania badań diagnostycznych o ile zachodzi taka  potrzeba 

4. konsultowanie pacjentów na wniosek lekarzy innych komórek organizacyjnych  u Udzielającego Zamówienie 

5. sprawdzenie wyposażenia miejsca świadczenia usług, a w razie potrzeby żądanie uzupełnienia ich zawartości,

    jak również wnioskowanie do odpowiednich służb o doposażenie 

6. sprawdzania sprawności sprzętu  medycznego, którego użycie przewiduje w trakcie udzielania świadczeń

    zdrowotnych , jak również zgłaszanie  osobie  sprawującej  nadzór nad Specjalistyczną Przychodnią

    Przyszpitalną o ewentualnych awariach czy uszkodzeniach tego sprzętu.  

7. prowadzenia sprawozdawczości z realizacji zadań zgodnie ze standardem dokumentacji obowiązującym

    w publicznych zakładach opieki zdrowotnej według wzorów i w terminach podanych przez Udzielającego

    Zamówienia,

§ 5 

1. Przyjmujący Zamówienie wykonując świadczenia zdrowotne zobowiązuje się do przestrzegania prawa,    rzetelnego wykonywania świadczeń zdrowotnych wykorzystując wiedzę i umiejętności  medyczne w tym

zakresie, stosować się do wskazówek Udzielającego  Zamówienie,  z zachowaniem należytej staranności                    w działaniu, zgodnie z wiedzą  medyczną i standardami postępowania na zasadach wynikających z ustawy                    o zawodzie lekarza , ustawy o działalności leczniczej, ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych i innych przepisów . 

2. Przyjmujący Zamówienie, przyjmuje obowiązek poddania się kontroli, w zakresie  wykonywania niniejszej

    umowy, przeprowadzanej przez Udzielającego Zamówienie  lub inne uprawnione do tego podmioty,

    a w szczególności: 

• sposobu i jakości udzielania świadczeń zdrowotnych 

• gospodarowania sprzętem, aparaturą medyczną i innymi środkami niezbędnymi  do udzielania świadczeń

   zdrowotnych 

• dokonywanych rozliczeń ustalających koszty udzielanych świadczeń zdrowotnych   i należności za udzielane

   świadczenia 

• prowadzonej i wymaganej dokumentacji medycznej 

§ 6 

1. Przyjmujący Zamówienie w  czasie realizowania postanowień niniejszej umowy nadzoruje  pracę  średniego

    personelu zatrudnionego w Poradni. W tym celu  wydaje  stosowne polecenia  i  kontroluje ich  wykonanie.

2. W  przypadkach udzielania świadczeń zdrowotnych określonych , jako odpłatne, Przyjmujący  Zamówienie

    postępuje zgodnie z procedurami  obowiązującymi u Udzielającego Zamówienie.

§ 7 

1.Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest świadczyć usługi zdrowotne zgodnie z  harmonogram udzielania świadczeń zdrowotnych, o których mowa w § 1 ww. oraz z ustalonym limitem,  które określa osoba sprawująca nadzór nad Specjalistyczną  Przychodnią  Przyszpitalną lub osoba upoważniona w jej imieniu.

2. Ustalony  przez osobę sprawującą nadzór nad Specjalistyczną  Przychodnią  Przyszpitalną lub osobę upoważnioną w jej imieniu limit punktów za świadczenia usług zdrowotnych wynosi nie więcej niż  …………..pkt  średniomiesięcznie  z czego ….. punktów przeznacza się na przyjmowanie pacjentów                     w ramach kontrolnych wizyt  poszpitalnych. 

3. W przypadku  wypracowania przez Przyjmującego Zamówienie większej ilości punktów niż określony w ust. 2  limit,  nadwykonania będą rozliczane przez Udzielającego Zamówienie po otrzymaniu zapłaty od NFZ przez Udzielającego Zamówienie w rozliczeniu półrocznym.

4. W przypadku nie wykonania świadczeń zdrowotnych zgodnie z ustalonym średniomiesięcznym limitem punktów,  ilość pozostałych z ustalonego limitu punktów będzie zwiększała liczbę punktów do wypracowania               w kolejnym lub kolejnych miesiącach,  w rozliczeniu półrocznym.
5. Harmonogram udzielania świadczeń zdrowotnych, o których mowa w ust.1, przedstawiony zostanie do akceptacji Przyjmującego Zamówienie nie później niż do 27 dnia poprzedzającego miesiąca, którego dotyczy ten rozkład. Przyjmujący Zamówienie w uzgodnieniu z osobą  sprawującą nadzór nad Specjalistyczną  Przychodnią  Przyszpitalną lub osobą upoważnioną w jej imieniu ma prawo dokonać korekt  w przedstawionym  harmonogramie zgodnie z potrzebami obsady osobowej Poradni.

6. Przyjmujący Zamówienie oraz Udzielający Zamówienie w uzasadnionych przypadkach mogą zwrócić się                  o zmniejszenie/ zwiększenie godzin  lub  o zamianę terminu świadczenia usług zdrowotnych w następnym miesiącu, jednak nie później niż do 15-go dnia poprzedzającego miesiąca.

7. Osoba sprawująca nadzór nad Specjalistyczną  Przychodnią  Przyszpitalną lub osoba upoważniona w jego imieniu ma 5 dni na uwzględnienie wniosku. Brak  odpowiedzi  w terminie uznany jest jako odpowiedź negatywna. Ostateczną decyzję o uwzględnienie wniosku podejmie Dyrektor  ds. Medycznych Szpitala Czerniakowskiego SP ZOZ.

8. W przypadku zaistnienia konieczności obsady większej ilości dni udzielania świadczeń zdrowotnych                                      w stosunku do zaakceptowanego harmonogramu, o którym mowa ust.1 Udzielający Zamówienie może zlecić dodatkowe dni udzielania świadczeń. Dodatkowe dni udzielania świadczeń zdrowotnych mogą zostać zlecone później niż w terminie określonym w § 7 ust.5, nie później jednak niż na 36 godzin przed rozpoczęciem udzielania świadczeń zdrowotnych.
9. Udzielający Zamówienie i Przyjmujący Zamówienie dopuszczają obniżenie ilości i wartości punktu rozliczeniowego proporcjonalnie do zapisów w umowie i aneksach zawartych przez Szpital Czerniakowski                    SP ZOZ z  Narodowym Funduszem Zdrowia.

10. W przypadku obniżenia w Umowie Szpitala z NFZ ilości punktów lub ich ceny wartość niniejszej umowy zostanie obniżona poprzez proporcjonalne obniżenie ceny lub ilości punktów a zmiana zostanie wprowadzona aneksem do niniejszej umowy.

11. W przypadku zakwestionowania przez płatnika NFZ sprawozdanych punktów za świadczenia zrealizowane przez Przyjmującego Zamówienie, Udzielającemu Zamówienie przysługuje prawo do potrącenia powyższych kwot z wynagrodzenia Przyjmującego Zamówienie lub dochodzenia roszczeń wynikających z konieczności zwrotu do NFZ zakwestionowanych kwot.
§ 8 

Nadzór nad udzielaniem świadczeń zdrowotnych przez Przyjmującego Zamówienie posiada osoba sprawująca nadzór nad Specjalistyczną  Przychodnią  Przyszpitalną lub osoba upoważniona w jej imieniu lub Dyrektor                 ds. Medycznych Szpitala Czerniakowskiego SP ZOZ.

§ 9 

W przypadku zaistnienia okoliczności uniemożliwiających podjęcie lub kontynuację świadczeń przez Przyjmującego Zamówienie, zobowiązany on jest we własnym zakresie i na własny koszt ustalić zastępstwo, jednakże jedynie spośród lekarzy zatrudnionych  u Udzielającego Zamówienie  lub lekarzy związanych umową na wykonywanie świadczeń  u Udzielającego Zamówienie. 

Ustanowione zastępstwo jest skuteczne jedynie po uzyskaniu zgody osoby sprawującej nadzór nad Specjalistyczną Przychodnią Przyszpitalną lub osoba upoważniona w jego imieniu lub Dyrektor  ds. Medycznych Szpitala Czerniakowskiego SP ZOZ.

§ 10

Przyjmujący Zamówienie przed zakończeniem udzielania świadczeń zdrowotnych zobowiązany jest poinformować osobę  sprawującą nadzór nad Specjalistyczną  Przychodnią  Przyszpitalną lub osobę upoważnioną w jej imieniu lub Dyrektor   ds. Medycznych Szpitala Czerniakowskiego SP ZOZ.

o wszystkich zauważonych podczas udzielania świadczeń zdrowotnych przypadkach naruszenia   dyscypliny, niestosowania się do zarządzeń i instrukcji przez personel Udzielającego Zamówienie oraz o zajściach wywołanych przez pacjentów, ustnie lub przez złożenie pisemnego meldunku. 

§ 11 

1. Przyjmujący Zamówienie ponosi odpowiedzialność cywilną za jakość świadczonych usług na rzecz pacjentów wynikających z tzw. błędu w sztuce lekarskiej oraz ponosi odpowiedzialność za szkody wyrządzone przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych w zakresie objętym niniejszą umową zgodnie  z art. 33 ustawy z dnia                   15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej  ( Dz. U. z 2015 r. , poz. 618 ).

2. W przypadku zasądzenia odszkodowania dla pacjentów w związku z wykonywaniem obowiązków nałożonych niniejszą umową, koszty w tym zakresie ponosi Przyjmujący Zamówienie. 

3. Przyjmujący Zamówienie w czasie udzielania świadczeń na rzecz Udzielającego Zamówienie nie jest pracownikiem Udzielającego Zamówienie i zobowiązany jest do ubezpieczenia się od odpowiedzialności cywilnej zgodnie z obowiązującymi przepisami.

§ 12 

Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest ponadto do: 

1. Prowadzenia dokumentacji medycznej oraz do stosowania w zakresie wydawania orzeczeń  lekarskich (w tym

    o czasowej niezdolności do pracy, skierowań, opinii i zaświadczeń)  przepisów obowiązujących w publicznych

    zakładach opieki zdrowotnej oraz do prowadzenia dokumentacji na zasadach wynikających z tych przepisów. 
2. Prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z wymogami płatnika systemu ubezpieczeń   zdrowotnych. 

3. Obliczania i przekazywania do właściwego urzędu skarbowego zaliczek na podatek  dochodowy. 

4. Zawarcia umowy z ZUS i uzyskanie prawa do orzekania o czasowej niezdolności do pracy na właściwych drukach o ile wydawał będzie takie orzeczenia. 

§ 13 

Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do osobistego wykonywania świadczeń będących  przedmiotem niniejszej umowy i nie ma prawa do przenoszenia swoich obowiązków na inne osoby z wyjątkiem sytuacji,                  o której mowa w § 9. 
§ 14 

1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się zachować w tajemnicy wszelkie informacje dotyczące działalności

   Udzielającego Zamówienie lub osób z nim związanych. 

2. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się chronić przed dostępem osób trzecich zarówno  wszelkie materiały

    informacyjne przekazane mu przez Udzielającego Zamówienie,  jak i opracowania własne stworzone dla

    potrzeb niniejszej umowy. 

3. W przypadku naruszenia postanowień niniejszego § umowy, Udzielający Zamówienie może rozwiązać umowę

    w trybie natychmiastowym oraz wystąpić o odszkodowanie na zasadach ogólnych określonych w Kodeksie

    Cywilnym. 

§ 15 

1. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że będzie stosował się do zakresu norm ISO certyfikowanych przez Szpital Czerniakowski SP ZOZ. Zaświadczenie o odbytym przeszkoleniu u Pełnomocnika Dyrektora ds ISO, Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się złożyć u Udzielającego Zamówienie najpóźniej w dniu rozpoczęcia

świadczenia usług. 

2. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że będzie przestrzegał procedur Systemu Zarządzania Jakością.

3. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że zna przepisy oraz zasady bezpieczeństwa i higieny pracy obowiązujące przy wykonywaniu czynności wynikających z umowy i oświadcza, że będzie ich przestrzegał.

Przyjmujący Zamówienie zobowiązany odbyć przeszkolenie bhp wstępne i stanowiskowe. Zaświadczenie                     o odbytym przeszkoleniu, Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się złożyć u Udzielającego Zamówienie najpóźniej w dniu rozpoczęcia świadczenia usług. Szkolenia w zakresie bhp Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się odbyć na własny koszt.

4. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest odbyć u Udzielającego Zamówienie przeszkolenie p/poż.  Zaświadczenie o odbytym przeszkoleniu, Przyjmujący zobowiązuje się złożyć u Udzielającego Zamówienie najpóźniej w dniu rozpoczęcia świadczenia usług.

5. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest odbywać we własnym zakresie i na własny koszt obowiązkowe przeszkolenie urządzeń wysokiej częstotliwości lub inne wymagane przepisami dla prawidłowego świadczenia usług. 

6. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest odbyć u Udzielającego Zamówienie szkolenie w zakresie praw pacjenta przeprowadzane prze Dział Organizacyjno – Prawny  oraz w zakresie ograniczania ryzyka                               i bezpieczeństwa epidemiologicznego przeprowadzany przez Zespół Kontroli Zakażeń Szpitalnych. Zaświadczenie o odbytych przeszkoleniach, Przyjmujący zobowiązuje się złożyć u Udzielającego Zamówienie najpóźniej w dniu rozpoczęcia świadczenia usług.

7. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest odbyć u Udzielającego Zamówienie przeszkolenie z zakresu ochrony danych osobowych, które przeprowadza Administrator Bezpieczeństwa Informacji (ABI). Zaświadczenie o odbytym przeszkoleniu, Przyjmujący zobowiązuje się złożyć u Udzielającego Zamówienie najpóźniej w dniu rozpoczęcia świadczenia usług.

8. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest odbyć u Udzielającego Zamówienie przeszkolenie z zakresu organizacji i bezpieczeństwa systemów informatycznych, które przeprowadza Administrator Bezpieczeństwa Informacji (ABI). Zaświadczenie o odbytym przeszkoleniu, Przyjmujący zobowiązuje się złożyć u Udzielającego Zamówienie najpóźniej w dniu rozpoczęcia świadczenia usług.

9. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest odbyć u Udzielającego Zamówienie przeszkolenie z zakresu postępowania w przypadkach mnogich, masowych i katastrof, które przeprowadza specjalista ds. obronności. Zaświadczenie o odbytym przeszkoleniu, Przyjmujący zobowiązuje się złożyć u Udzielającego Zamówienie najpóźniej w dniu rozpoczęcia świadczenia usług.


§ 16

1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest pokryć koszt badań lekarskich i zobowiązuje się przedłożyć wydane przez lekarza medycyny pracy zaświadczenie lekarskie, potwierdzające brak przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania świadczeń niniejszej umowy.

2. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do zapewnienia sobie odzieży ochronnej we własnym zakresie.


§ 17 

Z tytułu wykonywania przedmiotu zamówienia określonego w §1 Przyjmujący Zamówienie otrzyma                         od Udzielającego Zamówienie wynagrodzenie w wysokości: 

1. Za pozyskanie jednego punktu kwotę,..................... brutto zakontraktowanej przez NFZ wartości punktu. 

2. Przyjmujący Zamówienie wykonywać będzie na rzecz Udzielającego Zamówienie nie więcej niż......... pkt. średnio miesięcznie (suma wszystkich punktów za okres obowiązującej umowy na świadczenie usług zdrowotnych podzielona przez ilość miesięcy świadczenia usług zdrowotnych nie może być większa niż ......... punktów miesięcznie) 


§ 18 

1. Należność z tytułu wykonywania umowy opłacana będzie w terminach miesięcznych przelewem na konto bankowe podane przez Przyjmującego Zamówienie.

2. Podstawą wypłat będzie faktura wystawiona przez Przyjmującego Zamówienie. 

3. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do składania miesięcznych sprawozdań z liczby godzin udzielanych świadczeń zdrowotnych wg wzoru stanowiącego załącznik nr 1 do niniejszej umowy.

Sprawozdanie, o którym mowa w ust. 3 składane jest w terminie do 3 dnia każdego miesiąca za miesiąc poprzedni. Sprawozdanie, po weryfikacji przepracowanych godzin zatwierdza  Ordynator/Kierownik Oddziału oraz Dyrektora Szpitala Czerniakowskiego SP ZOZ  lub Zastępca Dyrektora  ds. Medycznych Szpitala Czerniakowskiego SP ZOZ.

4. Fakturę  wraz z zatwierdzonym  sprawozdaniem, o którym mowa w ust. 3  Przyjmujący Zamówienie składa                  w Biurze Dyrektora Udzielającego Zamówienie w terminie do 5 dni  po upływie miesiąca, za który ma zostać wypłacona należność.

5.  Zapłata nastąpi w ciągu  30 dni od dnia złożenia w Biurze Dyrektora przez Przyjmującego Zamówienie poprawnego pod względem formalnym i merytorycznym rachunku  wraz z  wykazem.

6. Za datę spełnienia świadczenia pieniężnego uznaje się dzień, w którym nastąpiło obciążenie rachunku bankowego Udzielającego Zamówienie.

7.  W razie opóźnienia w uiszczeniu należności Przyjmującemu Zamówienie przysługują odsetki ustawowe.

§ 19 

1. W przypadku nie podjęcia przez Przyjmującego Zamówienie zleconego mu świadczenia, zobowiązany jest on

    do zapłacenia kary umownej Udzielającemu Zamówienie 

    • w kwocie wynikającej z iloczynu ilości godzin nie świadczenia usług razy stawka za 1 godzinę w wysokości 

       wartości 10 punktów. 

    Dokonanie wpłaty kary umownej warunkuje wypłacenie Przyjmującemu Zamówienie  pozostałej części 

     należności. 

2. W przypadku nienależytego wykonania zleconego Przyjmującemu Zamówienie świadczenia  Udzielający

     Zamówienie może odmówić zapłaty 50% należności Przyjmującemu Zamówienie.


§ 20 

Umowa ulega rozwiązaniu w następujących przypadkach:

1. z upływem czasu, na który została zawarta,

2. na mocy porozumienia stron,

3. z dniem zakończenia udzielania określonych świadczeń zdrowotnych, 

4. wskutek oświadczenia jednej ze stron, z zachowaniem miesięcznego okresu wypowiedzenia, 

5. wskutek oświadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona rażąco narusza istotne postanowienia umowy

§ 21 

Umowa wygasa ze skutkiem natychmiastowym w przypadku, gdy zajdą okoliczności, na które strony nie mają wpływu, które uniemożliwiają dalszą realizację umowy


§ 22

1) Dokumentacja medyczna i inna, niezbędna do wykonywania niniejszej umowy w trakcie i po ustaniu obowiązywania niniejszej umowy stanowi własność Udzielającego Zamówienie

2) W dniu rozwiązania umowy lub w innym terminie uzgodnionym z Udzielającym Zamówienie Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do zwrotu wszelkich dokumentów (bez względu na jakim nośniku zostały zapisane)  oraz narzędzi związanych z wykonywaniem niniejszej umowy, a otrzymanych od Udzielającego Zamówienie .

§ 23 

Dla swej ważności wszelkie zmiany warunków niniejszej umowy wymagają formy pisemnej w postaci aneksów do umowy. 

§ 24 

W zakresie nieuregulowanym niniejszą umową mają zastosowanie m.in. przepisy ustawy 
o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U z 2015 r., poz. 581 z p.zm.), ustawy o działalności leczniczej (Dz. U. z 2015 r.,  poz. 618)  oraz Kodeksu cywilnego.


§ 25

Umowa sporządzona w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, dwa egzemplarze dla Udzielającego Zamówienie, jeden egzemplarz dla Przyjmującego Zamówienie. 

.       ..............................................                                                     ............................................ 
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